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  Opinnäytetyö toteutettiin Oulun kaupunginsairaalan akuuttivuodeosastolla. Metodologisena lähestymistapana oli toiminta-
tutkimus, jonka ensimmäisen syklin tarkoituksena oli kuvata hoitotyöntekijöiden (hoitajien) kokemuksia uhka- ja väkivaltati-
lanteista. Tutkimustehtäväksi muodostui, minkälaisia uhka- ja väkivaltatilanteita hoitajat ovat kokeneet hoitotyössä? Tavoit-
teena oli kehittää hoitajien valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas yhteisten pelisääntöjen ja vuorovaikutusosaamisen avul-
la. Tutkimusaineisto koostui hoitajien tekemistä Vaarain -turvallisuushavaintoilmoituksista (n=22) sekä hoitajille suunnatusta 
kyselystä (n=19). Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
 
Tulosten mukaan hoitajat kokivat fyysistä, sanallista ja pelon väkivaltaa, mikä ilmeni potilaiden aggressiivisena käyttäytymise-
nä hoitajien päivittäisessä työssä. Hoitajat nimesivät erilaisia asioita, jotka provosoivat potilaiden aggressiota. Erityisesti poti-
laan muistisairaus saattoi olla aggressiota aiheuttava tekijä. Hoitajat kokivat uhkailuja myös omaisten taholta. Uhka- ja väki-
valtatilanteita hoitajat ehkäisivät oman käytöksensä avulla. Rauhallinen ja provosoitumaton käytös sekä ammatillisuuden 
säilyttäminen haastavissa tilanteissa olivat hoitajien käyttämiä menetelmiä. Myös työkavereilta ja muilta ammattiryhmiltä saa-
tu tuki auttoi hoitajia haastavissa tilanteissa toimimisessa. Hoitajat kokivat tarvitsevansa haastavan, aggressiivisen, potilaan 
kohtaamiseen koulutusta ja asiantuntijaohjausta. Hoitajille järjestettiin Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus, jossa käsi-
teltiin vuorovaikutusosaamista ja hoitajan omaa toimintaa haastavissa tilanteissa toimimisessa. Hoitajat kokivat koulutuksen 
tarpeelliseksi. Koulutuspalautteiden perusteella (n=19) kehitettäviksi asioiksi nousivat edelleen asiakkaan kohtaaminen, en-
nakointi, yhteiset toimintaohjeet ja lisäkoulutus.  
 
Toisen syklin tarkoituksena oli hoitajien työn hallinnan tueksi laatia pelisäännöt, haastavan, aggressiivisen potilaan kohtaami-
seen, joita noudattamalla selviää myös muiden potilasryhmien kanssa. Ennen pelisääntöjen laatimista hoitajille järjestettiin 
koulutusta ja luentoja aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamiseen sekä ennakointiin. Lisäksi kaksi projektiryhmän 
jäsentä oli työkierrossa psykogeriatrisella osastolla. Koulutuksesta, luennoista ja työkierrosta saatua tietoa hyödynnettiin peli-
sääntöjen laatimisessa. Pelisäännöt otettiin käyttöön arjen hoitotyössä ja niiden arviointikyselyn tulosten (n=18) perusteella 
hoitajat käyttivät pelisääntöjä päivittäisessä työssään ja kokivat ne höydyllisiksi.  
 
Edelleen kehitettävinä asioina hoitajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, koska kou-
lutus koettiin riittämättömäksi. Koulutusmetodeihin kaivattiin erilaisia menetelmiä, muutakin kuin luentoa tai ryhmätöitä. 
Toiminnalliset harjoitukset koettiin hyviksi. Työkavereilta ja muilta ammattiryhmiltä saatavaa tukea hoitajat toivoivat olevan 
edelleen tarjolla riittävästi. Opinnäytetyöprosessi oli ajallisesti lyhyt, ja jatkokehittämisehdotukseksi nouseekin, että pelisään-
nöistä saatavaa hyötyä tulee selvittää vielä tulevaisuudessa. Opinnäytetyö on tehty yhdelle osastolle, mutta tulosten ja tuotos-
ten kattavuuden vuoksi niitä voi hyödyntää myös muissa hoitotyön yksiköissä. 
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 ALKUSANAT 
Kiitos opinnäytetyön onnistumisesta kuuluu koko työyhteisölleni.  
Te mahdollistitte opinnäytetyöni. 
 
Kehittämistyöprosessi on ollut suunniteltua pidempi ja haastavampi, mutta myös 
antoisampi kuin ennalta osasin odottaa. Kehittämistyö pohjautuu vahvasti hoitotyön 
arkeen, tapaan olla vuorovaikutuksessa, tapaan ajatella ja tehdä työtä sekä oman 
toiminnan reflektointiin. Projekti oli haasteellinen, niin opinnäytetyön tekijälle kuin 
tähän projektiin osallistujille. Erilaiset ajatukset ja tavat toimia sekä niiden reflek-
tointi opettivat myös tekijäänsä. Oman toiminnan pohtiminen on ollut eteenpäin 
vievä tekijä. Opinnäytetyön myötä olen oppinut kehittämis- ja projektityöskentelys-
tä sekä saanut näin valmiuksia kehittyä kohti kliinistä asiantuntijuutta.  
 
Sydämelliset kiitokseni osoitan opinnäytetyötäni ohjaaville opettajille, yliopettaja, 
Rauni Leinoselle ja yliopettaja, Sirkka-Liisa Niskaselle, kannustavasta ja ammattitai-
toisesta ohjauksesta sekä kehittämistyötäni eteenpäin vievistä ajatuksista.   
 
Erityiskiitokseni kuuluu opiskelijakollegalleni Elisalle, ilman Sinua ja tukeasi tämä 
matka työn ja opiskelun parissa ei olisi onnistunut. Kiitokset osoitan myös kaikille 
opiskelijakollegoilleni. 
  
Suurimmat kiitokseni kuuluvat perheelleni, puolisolleni ja lapsilleni, kannustukses-
tanne ja ymmärryksestänne huoneen täyttäneistä, levällään olevista papereista ja 
kirjoista sekä tietokoneen ääressä viettämästäni ajasta. Koko opiskeluni ajan tukenne 
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 1  JOHDANTO  
Työpaikoilla esiintyvä väkivalta ja väkivallan uhka koskettaa yhä useampia ammattiryhmiä.  
Viime vuosina väkivalta on yleistynyt myös terveydenhoitoalan työpaikoilla ja uhkatilanteista 
tehtyjen ilmoitusten määrä on vuosittain lisääntynyt noin kymmenellä prosentilla. (Karvinen 
2010, 12.) Tilastokeskuksen teettämän tutkimuksen (2007) mukaan työväkivaltaa kokeneista, 
joka kolmas työskenteli terveyden- ja sairaanhoitotyön ammateissa. Kun mukaan lasketaan 
sosiaaliala, niin sosiaali- ja terveysalan ammateissa työskenteli yhteensä 40 000 työväkivallan 
uhria (Piispa & Hulkko 2009, 2528, liite 1).  
 
Lisääntyvä väkivalta ja epäasiallinen kohtelu, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla 
herättää tarpeen pohtia hoitajan menetelmiä ehkäistä tai kohdata haasteellista, aggressiivista 
asiakkaan käyttäytymistä. Haasteellisen käyttäytymisen koetaan olevan toimintaa, joka vaatii 
henkilön sosiaaliselta ympäristöltä reagointia. Puhutaan haasteellisista tilanteista, joihin joh-
tavat yksilön ominaisuuksien lisäksi myös ympäristöstä johtuvat syyt. (Kupari 2007, 11–12, 
14–15.)  
 
Erilaiset näkemyserot, erimielisyydet, ristiriidat, potilaaseen kohdistetut rajoitukset ja kiellot, 
sairauteen liittyvä oireilu ja potilaan päihtymystila, ovat tyypillisimpiä väkivallan uhkatilanteita 
laukaisevia tekijöitä (Miettinen & Kaarne 2008, 272). Väkivaltaa esiintyy etenkin dementoitu-
neiden ja psyykkisesti sairaiden vanhusten hoidossa. Fyysinen väkivalta esiintyy yleensä lyön-
teinä, puremisena, sylkemisenä, nipistelynä, raapimisena, potkimisena tai kiinni käymisenä. 
Vanhusten laitoshoidossa fyysinen väkivalta ei ole suunniteltua aggressiivisuutta, vaan rea-
gointia hoitotilanteisiin. (Antikainen-Juntunen 2007, 23, 28.) 
 
Muistisairailla ihmisillä aggressiivisuuden esiintyminen voi olla ongelmallista, sillä he eivät 
kykene kuvailemaan tunteitaan tai kontrolloimaan omaa käytöstään. Fyysinen aggressiivisuus 
esiintyy yleensä epätarkoituksenmukaisena voimankäyttönä tai suorana väkivaltana ja kohdis-
tuu hoitajiin tai omaisiin, joskus myös toisiin potilaisiin. Aggressiot voivat liittyä tiettyihin 
tilanteisiin, kuten peseytymiseen, pukeutumiseen ja ruokailuun tai esiintyä jatkuvana vihamie-
lisyytenä. Aggressiivisuus voi purkautua myös yhteistyöstä kieltäytymisenä. (Aejmelaus, Kan, 
Katajisto & Pohjola 2007, 235–236.) 
 
 Henkistä väkivaltaa on puolestaan haukkuminen, mitätöinti ja sanallinen nöyryyttäminen 
(Aejmelaus ym. 2007, 235–236;  Antikainen-Juntunen 2007, 23, 28). Kaikille ihmisille on 
luontaista joskus esiintyvä vihamielinen käyttäytyminen.  Aggressiivisesti käyttäytyvän poti-
laan hoitotyössä haasteena on terveydenhuollon eettisten periaatteiden toteutuminen, eten-
kin ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 
1996).  
 
Työpaikalla, jossa väkivaltatilanteita ei ole sattunut, ja jossa vain pieni osa tilanteista aiheuttaa 
fyysisiä vammoja, väkivallan uhka voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja haitallista työ-
kuormitusta. Turvattomuuden tunnetta vahvistaa epätietoisuus työntekijän omista oikeuksis-
ta ja väkivaltatilanteiden kohtaamiseen liittyvistä toimintamalleista. (Holmberg, Hirschovits, 
Kylmänen & Agge 2008, 271272; Pitkänen, Laijärvi & Välimäki 2005, 240; Gruenewaldt 
2004, 82 & Markkanen 2000, 19.)   
 
Työturvallisuuslaki (738/2002) on keskeisin työn ja työolosuhteiden turvallisuutta koskeva 
laki.  Uudistettu laki tuli voimaan 1.1.2003. Työturvallisuuslaki lähtee siitä, että väkivalta pyri-
tään estämään työssä ennakolta. Työnantaja suunnittelee, valitsee, mitoittaa ja toteuttaa työ-
olosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet siten, että vaara- ja haittatekijöiden syn-
tyminen estetään ja olemassa olevat vaara- ja haittatekijät poistetaan. (Työturvallisuuslaki 
738/2002, 8§.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttää, että potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun. Lain terveydenhuol-
lon ammattihenkilöstä (559/1994) tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta sekä tervey-
denhuollon palvelujen laatua muun muassa varmistamalla, että terveydenhuollon ammatti-
henkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen pätevyys ja 
ammattitoiminnan edellyttämät muut valmiudet. Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon 
laatua.  Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuus on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi 
ja sen huomioiminen on ajankohtaista terveydenhuollon palvelujärjestelmässä sekä toimin-
taympäristössä. Henkilöstön osaaminen ja ammattitaito ovat keskeinen edellytys potilastur-
vallisuuden takaamiselle. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 13.) 
 
 Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, 15 §) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, 
sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen. 
Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväk-
syttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen 
on pyrittävä jatkuvasti täydentämään.  
 
Vuonna 2011 voimaantulleessa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja siihen liittyvässä sosi-
aali- ja terveysministeriön asetuksessa (341/2011) otetaan kantaa potilasturvallisuuteen. Lain 
kahdeksannessa pykälässä todetaan, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyt-
töön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava tur-
vallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua.  
 
Turvallinen hoito ja osaaminen ovat työn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sekä niiden 
soveltamista käytännön työtehtäviin. Se on kokemuksellisuutta, oikeanlaista asennetta, vies-
tintää, sosiaalisia taitoja, vuorovaikutusta ja ongelmien ratkaisutaitoa, kykyä ja halua suoriutua 
työtehtävistä mahdollisimman hyvin. (Sydänmaanlakka 2001, 256.) Turvallisessa hoidossa 
käytetään vaikuttavia menetelmiä siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa.  
Turvallinen hoito on vaikuttavaa, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (Suomalainen 
potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 13.) 
 
Ylempään ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yhtenä yleisenä tavoitteena on 
antaa opiskelijalle työelämän kehittämisen edellyttämät laajat ja syvälliset tiedot asianomaisel-
ta alalta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa kykyä soveltaa tutkimustietoa sekä 
käyttää valittuja menetelmiä työelämän ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. (Valtioneu-
voston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.)  
 
Tämä työyhteisöön suuntautunut opinnäytetyö on osa kliinisen asiantuntijan ylemmän kor-
keakoulututkinnon opintoja Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelma on työelämäläheinen ja kehittää osaamista kliinisen hoitotyön asiantuntijuudessa. 
Ammattikorkeakoululaissa (351/2003) korostetaan työelämän ja työyhteisöjen kehittämistä 
tutkimus- ja kehittämistyön avulla. Työelämälähtöisyys, käytännön osaaminen ja soveltava 
tutkimus kuuluvat läheisesti ammattikorkeakoulututkintoon. Opinnäytetyössä korostuvat 
opiskelijan tietotaito tunnistaa alueellisia ja työelämälähtöisiä käytännön kehittämishaasteita 
 ja ongelmia sekä uusien ammatillisten toimintatapojen, työmenetelmien, käytänteiden ja pal-
velukonseptien kehittämistä ja arviointia. Opinnäytetyön avulla kehitetään taitoja pitkäkestoi-
seen työskentelyyn ja tutkivaan sekä kehittävään työotteeseen. Opinnäytetyö osoittaa valmi-
utta itsenäiseen ja yhteisölliseen asiantuntijatyöhön sekä kirjalliseen viestintään. Ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen tulee osata hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa 
kriittisesti sekä hallita tutkimus- ja kehittämistoiminnan menetelmiä. (Opetussuunnitelma 
2012 - 2013 2012.) 
  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja väkivaltatilanteista 
akuuttivuodeosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitajien valmiuksia kohdata 
aggressiivinen potilas yhteisten pelisääntöjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla.  
 
Opinnäytetyö toteutuu omassa työyksikössäni ja kehittämistavoite koskee omaa työtäni sekä 
työyhteisöäni. Koen tärkeäksi turvallisen työyhteisön, jossa hoitajan on turvallista työsken-
nellä ja potilas saa hyvän hoidon. Opetussuunnitelman kompetenssien mukaan tavoitteeni 
on kehittämistehtävän myötä kehittää omaa osaamistani, uusien ammatillisten toimintatapo-
jen, työmenetelmän ja käytänteiden kautta, osata hankkia ja käsitellä tietoa kriittisesti sekä 




2  AGGRESSIIVISEN POTILAAN KOHTAAMINEN (SYKLI 1) 
Tässä pääluvussa kuvaan kehittämistehtävän ensimmäisen syklin: Työyhteisön kehit-
tämistehtävän muodostumisen projektiksi luvussa 2.1. Kehittämistyön projektiorgani-
saation muodostuminen kuvaan luvussa 2.2. Toimintatutkimuksen metodologisena 
lähestymistapana kuvaan luvussa 2.3. Teoriatietoa väkivallasta ja aggressiivisuudesta 
sekä niihin vaikuttavista tekijöistä, niiden ehkäisemisestä, hoitotyöstä, ammatillisen 
osaamisen hallinnasta, vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta kuvaan luvussa 2.4. En-
simmäisen syklin aineiston keruun, analyysin ja tulokset kuvaan luvussa 2.5. Ensim-
mäisen syklin reflektoinnin kuvaan luvussa 2.6. Haastavat vuorovaikutustilanteet -
koulutus (suunnittelu, toiminta ja havainnointi) kuvaan luvussa 2.7. Haastavat vuoro-
vaikutustilanteet -koulutus (reflektointi) kuvaan luvussa 2.8. 
2.1  Työyhteisön kehittämistehtävän muodostuminen projektiksi (suunnittelu) 
Kajaanin ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijakoulutusohjelman opetussuunni-
telmassa (2012 - 2013 2012) ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö 
määritellään työelämän tutkimus- ja kehittämistyöksi, jossa korostuu opiskelijan tieto-
taito ratkaista alueellisia ja työelämälähtöisiä käytännön kehittämishaasteita ja ongelmia.  
Kehittämistyö toteutetaan työyksikössäni Oulun kaupunginsairaalan akuuttivuodeosas-
tolla A3. Oulun kaupunginsairaala on terveyskeskussairaala, jonka tehtävänä on tarjota 
kuntalaisille perusterveydenhuollon tasoista, lyhytaikaista, akuuttia sairaalahoitoa ja 
kuntoutusta. Sairaalassa on kymmenen eri osastoa ja potilaspaikkoja yhteensä 281. Po-
tilaat ohjautuvat sairaalaan jatkohoitoon tai kuntoutukseen Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta, Oulun seudun yhteispäivystyksestä ja Oulun kaupungin terveysasemilta. Suu-
rin osa sairaalassa hoidettavista potilaista on ikäihmisiä. (Oulun kaupunginsairaalan 
Intranet 2013.)  
Akuuttivuodeosasto A3 on 30-paikkainen vuodeosasto, jossa potilaiden keskimääräi-
nen hoitoaika vaihtelee muutamasta päivästä yhteen - kahteen viikkoon. Akuuttivuo-
deosastolla hoidettavien potilaiden hoidossa korostuu heidän sairauksiensa akuutin 
vaiheen tutkimus ja hoito, toimintakyvyn kartoitus sekä kotona selviytymisen arviointi 
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kotiutumista ajatellen. Potilaat tulevat akuuttivuodeosastolle pääsääntöisesti kaupungin 
eri terveyskeskusten, Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispäivystyksen (OSYP) tai eri-
koissairaanhoidon (OYS) päivystyksien kautta tai OKS:n eri osastoilta ja kaupungin eri 
hoivaosastoilta.  Akuuttivuodeosastolla on viisi potilaspaikkaa käsittävä valvontaosas-
to. Muut potilashuoneet ovat yhden, kahden ja kolmen hengen huoneita. Akuuttivuo-
deosaston päivittäiset yhteistyökumppanit ovat kaupungin kotihoito, sosiaali- ja avo-
palvelujen yksiköt, hoiva- ja vanhainkodit sekä Pohjois-Pohjanmaan yliopistollinen 
sairaala. (Perehdytysohjelma 2013.) 
Yleisimmät potilaan akuuttivuodeosastolle tulosyyt ovat potilaan yleistilan lasku, infek-
tiot, hengityselinsairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen, verenkiertoelimistön äkilliset 
sairaudet, tapaturmat, muisti- ja psyykkiset ongelmat sekä kotona pärjäämättömyys. 
Akuuttivuodeosastolla hoidetaan myös eristämistä vaativia potilaita. Osalla potilaista 
on päihde- ja mielenterveysongelmia ja heidän käytöksensä voi olla arvaamatonta, ag-
gressiivista ja uhkailevaa. Osa potilaista on jatkohoitopaikkaa odottavia palleatiivisia 
ja/tai psykogeriatrisia potilaita. Potilaan hoito perustuu yksilölliseen hoitosuunnitel-
maan. Päivystyksenä tulevan potilaan hoitopäiviä on vuodessa yhteensä noin 10 950. 
(OKS Toimintakertomus 2012.) 
Akuuttivuodeosastolla työ on kiireistä, nopeatempoista ja potilasvaihtuvuus on suurta. 
Akuuttivuodeosastolla toimivilta hoitajilta vaaditaankin tiimityötaitoja, hyvää stressin-
sietokykyä ja laajaa eri potilasryhmien hoitotyön osaamista. Hoitajilta edellytetään ky-
kyä arvioida potilaan hoidon tarvetta, kykyä tarkkailla potilaan vointia ja voinnissa ta-
pahtuvia muutoksia. Akuuttivuodeosaston luonteesta ja työn vaativuudesta johtuen 
henkilökunta on sairaanhoitajapainotteista. Pääsääntöisesti he ovat koulutukseltaan 
sisätauti-kirurgiaan erikoistuneita tai akuutti- ja ensihoitoon suuntautuneita ammattilai-
sia. Osalla hoitohenkilökunnasta on pitkä työkokemus ja osa on uransa alkutaipaleella. 
Jatko- ja täydennyskoulutusten myötä hoitajilla on myös erityisosaamista ja omia hoi-
dollisia vastuualueita. (Perehdytysohjelma 2013.)  
 
Oman työnsä ohella hoitajat myös opettavat ja ohjaavat hoitotyöhön vuosittain joukon 
eri hoitoalan opiskelijoita. Kansainvälistyminen on tuonut mukanaan hoitoalalle ulko-
maalaiset potilaat sekä alan opiskelijat, mikä vaatii hoitajilta ennakkoluulotonta asen-
netta, avoimuutta ja kielitaitoa. (Perehdytysohjelma 2013.) 
7 
Akuuttivuodeosasto A3:n henkilökuntaan kuuluvat: erikoislääkäri (noin ½ työpanos), 
kaksi erikoistuvaa lääkäriä, palveluesimies, 18,5 sairaanhoitajaa, kuusi perus- tai lähihoi-
tajaa, fysioterapeutti, osastosihteeri ja aulaemäntä. Akuuttivuodeosaston hoitohenkilö-
kunta toimii kahdessa eri tiimissä ja kummallakin tiimillä on oma tiimivastaava. Käytet-
tävissä ovat myös kotiutuskoordinaattorin sekä ravitsemus- ja toimintaterapeutin pal-
velut. Puhtaanapitopalvelun henkilökunta, sairaalahuoltajat kuuluvat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen. Sairaalahuoltajat työskentelevät osastolla 
aamu- ja iltavuoroissa. (Perehdytysohjelma 2013.) 
 
Akuuttivuodeosaston toiminnan tavoitteena on äkillisesti sairastuneiden potilaiden ly-
hytaikaishoito. Akuuttivuodeosaston työn luonteesta ja vuorotyöstä johtuen työ on 
fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Osa akuuttivuodeosaston potilaista sairastaa de-
mentiaa, jotka häiriintyvät osaston kiireisestä ja meluisasta ympäristöstä, jolloin potilai-
den levottomuus ja aggressiivisuus lisääntyvät. Levottomuus kuvastuu vihamielisenä 
käyttäytymisenä, kuten kiukkuiluna, kiroiluna, uhkailuna, ovien paiskomisena, yhteis-
työstä kieltäytymisenä tai fyysisenä väkivaltana. Potilas voi huudella, puhua jatkuvasti ja 
kysellä samaa asiaa. Hän voi lähteä seuraamaan hoitajaa tai kulkea toisten potilaiden 
perässä, keräillä tavaroita, piilotella tai hypistellä ja purkaa niitä. Jatkuva vaeltelu kuuluu 
myös oirekuvaan. (Toimintakertomus 2012; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 44.) 
 
Kehittämistyön aihe Aggressiivisen potilaan kohtaaminen hoitotyössä nousi esille kes-
kustellessani opinnäytetyön aiheesta esimieheni kanssa syksyllä 2012. Akuuttivuode-
osaston toimintakertomuksen (2011) mukaan hoitajiin kohdistuneet uhka- ja väkivalta-
tilanteet ovat akuuttivuodeosastolla lisääntyneet edellisvuosiin verrattuna. (Toiminta-
kertomus 2011.) Lisääntyneiden uhka- ja väkivaltatilanteiden vuoksi tarkoituksena on 
kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja väkivaltatilanteista akuuttivuodeosastolla. Opin-
näytetyön tavoitteena on kehittää hoitajien valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas 
yhteisten pelisääntöjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla. Yhtenäisten päivittäistä toi-
mintaa ohjaavien pelisääntöjen tavoitteena on auttaa hoitajia toimimaan haastavissa 
uhka- ja väkivaltatilanteissa sekä tukea heitä asiakasvuorovaikutuksessa.  
Holmberg ym. (2008, 272) mukaan aggression ja väkivaltaisen käyttäytymisen syntymi-
sessä keskeisimpiä tekijöitä ovat ongelmallinen vuorovaikutussuhde tai vuorovaikutuk-
sen puute. Terveydenhuollossa tärkeitä vuorovaikutuksen osatekijöitä ovat potilas, 
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henkilökunta, ympäristötekijät sekä henkilökunnan ja potilaiden välinen vuorovaiku-
tus. Henkilökunnan on myös hyvä muistaa, että henkilökunta vaikuttaa aina omilla 
toimintatavoillaan potilaiden käyttäytymiseen.  
Kiviniemen, Läksyn, Matinlaurin, Nevalaisen, Ruotsalaisen, Seppäsen ja Vuokila-
Oikkosen (2007, 130) mukaan ennakoitavissa olevaa väkivaltatilannetta ei pidä kohdata 
yksin. Toimintatavat on hyvä käydä etukäteen läpi yhdessä muiden työntekijöiden 
kanssa. Aggressiivinen kielenkäyttö ennakoi useimmiten väkivaltaista käyttäytymistä. 
Uhka- ja väkivaltatilanteissa toimiminen vaatii yhtenäistä ohjeistusta. Ennakointi ja 
valmistautuminen uhkaaviin tilanteisiin antavat voimavaroja niistä selviytymiseen. Li-
säksi hyvät perustiedot vuorovaikutusmuodoista ovat tärkeitä.  
Oulun kaupunginsairaalan toimintamallina on moniammatillinen, potilasta kunnioitta-
va, kuntoutumista, toimintakykyä ja hyvinvointia edistävä sekä potilasta aktivoiva työ-
ote. Ennalta ehkäisevä ja terveyttä edistävä näkökulma ohjaa hoitohenkilökunnan toi-
mintaa. Hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkilöstö tuottaa laadukkaita näyttöön perus-
tuvia oikea-aikaisia terveyspalveluja. Tavoitteena on, että potilaat/asiakkaat voivat luot-
taa saamiinsa palveluihin ja heitä palveleviin ammattilaisiin. (Oulun kaupunginsairaalan 
strategia vuosille 2012 - 2015 2012.) 
2.2  Kehittämistyön projektiorganisaation muodostuminen 
Kehittämistarpeet lähtevät liikkeelle organisaation visiosta. Visiona on, että palvelut 
tuotetaan potilaslähtöisesti ja laadukkaasti, jota halutaan toteuttaa ja kehittää. Strategis-
ten päämäärien mukaan menestyminen muuttuvassa ympäristössä edellyttää innovatii-
visuutta, uutta ajattelua ja rohkeutta ennakkoluulottomasti kehittää uusia toimintatapo-
ja. (OKS -vastuualueen strategia vuosille 2012 - 2015 2012.)  
Opinnäytetyötä aloittaessani kerroin suullisesti osastokokouksessa opintoihini liittyväs-
tä työyhteisöön suuntautuvasta kehittämisprojektista. Tavoitteena oli tiedottaa työyh-
teisön henkilöstölle opinnäytetyöstä eli kehittämisprojektista, herättää keskustelua ai-
heesta ja halua korostaa työyhteisön omaehtoista kehittämistä. Tavoitteena oli saada 
henkilöstö innostumaan oman toiminnan kehittämisestä sekä sitoutumaan työyhteisöä 
koskevaan yhteiseen kehittämistyöhön.  
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Projekti syntyy ideasta tai tarpeesta ratkaista jokin ongelma. Projekti voidaan määritellä 
eri näkökulmista ja sen toimintaa ohjataan suunnitelmallisesti. Projektin keskeinen 
vahvuus on sen kohdentuminen erityyppisten ongelmien ratkaisemiseen alueilla, jotka 
liittyvät johtamiseen, palveluihin, organisaatioihin ja niiden rakenteisiin, prosesseihin 
tai henkilöstöön. Projektille on tunnusomaista, että se on ajallisesti määritelty, se on 
organisoitu ja sille on osoitettu henkilö- ja taloudelliset resurssit. Tehtävän luonne ja 
suuruus ratkaisevat aikataulutuksen, organisoinnin ja resurssit. Projektin toiminnallisen 
ydinjohdon muodostaa projektipäällikkö, ohjaus- ja projektiryhmä. Projektin laatuun ja 
onnistumiseen vaikuttavat oleellisesti organisaation kehittämisilmapiiri, vuorovaikutus 
ja erilaiset tilannekohtaiset tekijät, jotka riippuvat yhdessä toimivista ihmisistä ja heidän 
sitoutumisestaan. (Kettunen 2009, 15; Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 811.)  
Kehittämisprojektia varten perustettiin projekti- ja ohjausryhmä. Ohjaus- ja projekti-
ryhmä koottiin tammi-helmikuun aikana 2013. Projektiryhmän kokoonpanosta keskus-
telin ennakkoon esimiehen kanssa. Projektiryhmään kutsutuille henkilöille lähetettiin 
henkilökohtainen kutsu (liite 2). Projektiryhmään osallistuminen oli vapaaehtoista.  
 
Kutsumani ulkopuolinen henkilö, OKS:n vs. palvelupäällikkö, ei työkiireidensä vuoksi 
voinut osallistua. Hänen kanssaan sovittiin, että projektipäällikkö lähettää hänelle 
muistiot projekti- ja ohjausryhmän kokouksista ja kutsuu hänet ohjausryhmän kokouk-
siin. Yksi osastolta kutsumistani hoitajista ei voinut myöskään osallistua, mutta hänen 
tilalleen nimettiin toinen henkilö. Osallistuminen projektiin perustui vapaaehtoisuu-
teen. Osallistumiseen liittyvän suostumuksen tulee olla vapaaehtoista (Hirsijärvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 25). 
 
Kehittämistyötä varten muodostetun projektiryhmän projektipäällikkönä toimii opin-
näytetyöntekijä. Opiskelijana olen sekä tutkija että projektin aktiivinen osallistuja. Toi-
mintatutkija voi olla työyhteisön oma jäsen, joka osallistuu toimintaan ja pyrkii kehit-
tämään sitä yhdessä työyhteisön jäsenten kanssa (Heikkinen & Jyrkämä 1999, 40). Tut-
kijan vuorovaikutus tutkittavaan yhteisöön ei ole ajallisesti tai aiheeseen tarkoin määri-
teltyä, vaan se on pysyvää ja pitkäaikaista. Tutkijan ja tutkittavan aktiivinen vuorovai-
kutus sekä sitoutuminen tiettyihin yhteisiin tavoitteisiin ovat keskeistä pysyvyydessä. 
(Eskola & Suoranta 2008, 128.) Tutkija innostaa ja rohkaisee työyhteisön tarttumaan 
asioihin, ja kehittämään aikaisempaa toimivampaan suuntaan (Heikkinen 2010, 19).  
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Projektipäällikkyys tarkoittaa vastuuta ja rohkeutta viedä projekti asetettuihin tavoittei-
siin. Projektin koosta riippuu, tarvitaanko projektipäälliköltä enemmän asia- vai johta-
jaosaamista. Projektipäällikkö vastaa kehittämistehtävän etenemisestä, laatii projekti-
ryhmän kokouksien esityslistat ja valmistelee käsiteltävät aiheet, koolle kutsuu ohjaus- 
ja projektiryhmän, vastaa projektissa suunniteltujen tavoitteiden toteutumisesta, niiden 
saavuttamisesta ja raportoi ohjausryhmälle kehittämistehtävän kulusta. (Kettunen 
2009, 29, 32, 157−158, 166−167.)  
 
Projektin ohjausryhmään kuuluivat opinnäytetyön ohjaava opettaja (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulusta), palveluesimies ja sairaanhoitaja (Oulun kaupunginsairaalan akuutti- 
vuodeosastolta A3), vertainen (Kajaanin ammattikorkeakoulusta) ja kehittämistyötä 
tekevä opiskelija eli projektipäällikkö. Ohjausryhmä kokoontui kehittämistyön aikana 
kaksi kertaa. 
Ohjausryhmä on projektin valvova elin, joka kootaan niiden organisaatioiden jäsenistä, 
joiden toimintaan projektin tuotos vaikuttaa. Hyvä ohjausryhmä koostuu henkilöistä, 
joille hankkeen toteutuminen on tärkeää ja mielenkiintoista, ei ylimääräinen velvolli-
suus tai lisätyö. Parhaimmillaan ohjausryhmä voi toimia hyvänä apuna projektivastaa-
valle ja vaikuttaa näin projektin onnistumiseen. Ohjausryhmän päätehtävänä on valvoa 
projektia ja sen etenemistä kohti tavoitteita. (Tikkala 2007, 13.) 
Ohjausryhmän aloituskokous oli 21.2.2013 ja siinä käytiin läpi projektin ohjaus. Ohja-
usryhmän aloituskokouksessa keskusteltiin kehittämistyön projektin aikataulusta ja 
projektiryhmän kokousaikataulusta sekä siitä, missä vaiheessa projektia oltiin. Projektin 
aikataulua laadittaessa tulee olla realistinen, koska liian tiukka aikataulu ei edistä tehok-
kuutta (Paasivaara ym. 2008, 126). Lisäksi keskusteltiin siitä, mikä on akuuttivuode-
osaston kehittämistoimintaa ja siitä, mikä on opinnäytetyöprojektia. Hanke-
/kehittämistyö akuutti vuodeosastolla ei pääty, vaikka opinnäytetyö loppuu. Keskustel-
tiin myös projektin rajauksesta.  
 
Ohjausryhmän aloituskokouksen aikana oltiin kehittämisprojektin suunnitteluvaihees-
sa. Tavoitteena oli, että ensimmäinen interventio alkaa huhti-toukokuussa 2013. Tie-
dottaminen osastolle alkaa interventiovaiheessa. Projektiryhmän jäsenten rooli muu-
tosagentteina korostuu. Yksi interventio syklissä voi olla riittävä opinnäytetyöprojektin 
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kannalta. Keskusteltiin kehittämistyön nimestä. Mitä aggressiivisuus tarkoittaa itse kul-
lekin? Voisiko nimi olla haasteellinen potilas? Entä hankkeen nimi, onko ARPPA 
(suomalaisen sanakirjan mukaan paha ihminen) hyvä nimi? "Muutetaan huono hyväksi". 
Ohjausryhmän kokouksessa korostettiin, että projektiryhmä päättää tärkeimmät kehit-
tämiskohteet. Seuraava ohjausryhmän kokous sovittiin pidettäväksi 8.8.2013. (Ohjaus-
ryhmän kokousmuistio liite 3.)  
 
Projektiryhmä kokoontui säännöllisesti kerran kuukaudessa ennalta sovittuihin palave-
reihin, joissa ideoitiin, suunniteltiin ja arvioitiin projektin etenemistä. Mielipiteitä ja 
ideoita projektin aikana vaihdettiin myös puhelimitse ja sähköpostitse. Ensimmäisessä 
projektityöryhmän kokouksessa 1.2.2013 sovittiin projektissa toimimisen pelisäännöt 
ja kaikkien projektilaisten sitoutuminen projektityöskentelyyn. Projektin etenemisen 
kannalta tärkeää on projektiryhmän sitoutuminen.  
Projektin pelisäännöt: 
- Sitoudutaan projektiin ja pelisääntöihin (osallistutaan kokouksiin, kuittaus pro-
jektiryhmän kaikkiin sähköposteihin, ilmoitetaan poissaolosta projektipäälliköl-
le)  
- Avoimuus ja läpinäkyvyys projektiryhmässä sekä osastolla  
- Ollaan innostuneita, rohkeita ja avoimia toimimaan sekä uusille toimintamal-
leille  
- Informoidaan, tiedotetaan osastolla ja projektiryhmässä 
- Innostetaan ja kannustetaan työkavereita yhteistyöhön  
- Pysytään aikataulussa (kokoukset ja koko projekti) 
- Kokoonnutaan palavereihin arkipäivinä ja virka-aikana  
- Kokoukset ja projektitehtävät ovat työaikaa. Ilmoitus projektipäällikölle säh-
köpostilla xxxx.xxxxxxxx@xx.fi, kun teet projektiin liittyviä tehtäviä kotona tai 
töissä (aikaseuranta)  
- Kunnioitetaan toisia projektiryhmässä tasavertaisesti (esimerkiksi kaikki saavat 
puhua) 
 
Projektille annettiin nimi ARPPA. Projektin nimen kautta toivottiin henkilökunnan 
mielenkiinnon heräävän aiheeseen ja yhteisen kehittämistyön tunnetuksi tekemiseen 
työyhteisössä. Tavoitteena oli myös, että projektin lyhennetyn nimen kautta työyhtei-
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sössä on helppo keskustella aiheesta. Ensimmäisessä projektiryhmän kokouksessa pro-
jektiryhmäläiset valitsivat keskuudestaan ohjausryhmään osallistuvan henkilön. 
 
Projektiryhmä toimi projektipäällikön apuna, avusti henkilökunnan informoinnissa ja 
vastasi omalta osaltaan toiminnasta, jolla kehittämistyötä vietiin työyhteisöön. Yhteis-
työssä projektipäällikön kanssa reflektoi hankkeen toteutumista. Projektin etenemisestä 
ja aiheista keskusteltiin työyhteisön jäsenten kanssa osastokokouksissa sekä päivittäi-
sessä työskentelyssä. Materiaali projektiryhmän kokouksista oli työyhteisössä kaikkien 
luettavana kahvihuoneessa olevassa Arppa -kansiossa.  
2.3  Toimintatutkimus metodologisena lähtökohtana  
Kehittämistyön metodologisena lähestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatut-
kimuksellinen näkökulma on käyttökelpoinen silloin, kun tavoitteena on prosessien 
kehittäminen yhdessä prosessin kulkuun vaikuttavien toimijoiden kanssa. (Anttila 
2006, 135.) Toimintatutkimuksen avulla pyritään ratkaisemaan käytännön ongelmia tai 
vastaamaan johonkin havaittuun ongelmaan ja kehittämään aikaisempaa käytäntöä. 
Toimintatutkimuksessa korostuu käytännön ja teorian sekä toiminnan ja ajattelun väli-
nen vuorovaikutussuhde. (Suojanen 1992, 22.) Toimintatutkimuksen kohde määrittyy 
eri tutkimushankkeissa eri tavalla ja tutkimuksessa voidaan tavoitella laajaa yhteiskun-
nallista muutosta tai suppeammin yksittäisten toimijoiden henkilökohtaista oppimista 
(Toikko & Rantanen 2009, 30).  
 
Toimintatutkimus voidaan määritellä prosessiksi, joka tähtää asioiden muuttamiseen ja 
kehittämiseen aikaisempaa paremmiksi. Toiminnan kehittäminen ymmärretään tällöin 
jatkuvaksi prosessiksi. Keskeistä on uudella tavalla ymmärrettävä prosessi. Toiminta-
tutkimus piirtyy näin lähestymistavaksi, joka ei ole kiinnostunut vain siitä, miten asiat 
ovat, vaan ennen kaikkea siitä, miten niiden tulisi olla. Toimintatutkimus tarjoaa arkeen 
uudenlaista ymmärrystä samalla, kun se pyrkii lähestymistavallaan työelämän ammatti-
käytäntöjen kehittämiseen. (Anttila 2006, 439440.) Aaltolan ja Syrjälän (1999, 15) 
mukaan toimintatutkimuksen avulla on mahdollista sitouttaa osallistujat uudistuksiin. 
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Toimintatutkimus on ryhmien ja yksilöiden omaa systemaattista tutkimusta niistä toi-
menpiteistä, joilla he muuttavat ja kehittävät kohteena olevaa käytäntöä. Tutkimuksen 
aluksi kartoitetaan nykytilanne ja selvitetään tutkimukseen vaikuttavia lähtökohtia. 
Kartoituksen pohjalta ideoidaan tutkimuksen toimintamalli. Toteutetaan toimenpiteitä, 
seurataan ja havainnoidaan niiden vaikutuksia.  Prosessin lopulla pyritään vaikuttamaan 
siihen, että aikaisempaa kehittyneempi toimintamalli vakiintuu toimintatutkimuksen 
kohteena olleeseen organisaatioon.  Toivottavaa on, että kehittäminen jatkuu toiminta-
tutkimuksen päätyttyä. (Anttila 2006, 439−440; Heikkinen & Jyrkämä 1999, 37−38.) 
 
Toimintatutkimus on luonteeltaan syklistä. Suunnittelua seuraa toteutus, havainnointi 
ja reflektointi, jonka jälkeen tarvittaessa alkaa uusi sykli uusine suunnitelmineen saatu-
jen kokemusten pohjalta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 114.)  
 
Toimintatutkimus on luonteeltaan keskeisesti yhteisöllinen prosessi, jossa tutkija osal-
listuu tutkittavan yhteisön toimintaan ja pyrkii ratkaisemaan tietyn ongelman yhdessä 
yhteisön jäsenten kanssa (Kiviniemi 1999, 64 ). Tässä opinnäytetyössä opiskelija on 
mukana kehittämisprosessissa. Hän toimii hankkeen projektipäällikkönä ja yhdessä 
toimijoiden eli akuuttivuodeosaston henkilökunnan kanssa kehittää toimintaa laatimal-
la yhteiset pelisäännöt. Perinteisestä tutkimustyöstä poiketen toimintatutkija on aktiivi-
nen vaikuttaja ja toimija, ei vain ulkopuolinen neutraali tutkija. Tutkija ja työyhteisö 
toimivat koko prosessin ajan kiinteässä vuorovaikutuksessa keskenään. (Heikkinen 
2010, 19.) Kun kyseessä koko työyhteisöä käsittävä muutosprosessi, tarvitaan kaikkien 
osapuolten sitoutumista (Metsämuuronen 2008, 29). 
 
Toimintatutkimuksen päämäärä on toiminnan kehittäminen (Heikkinen 2001, 170). 
Kehittäminen perustuu interventioon.  Keskustelu on toimintatutkimuksen keskeinen 
menetelmä. Jatkuvassa keskustelussa tuodaan tietojen perustelut ryhmän kriittisen tar-
kastellun kohteeksi. Tutkijan kannattaa ”syöttää” keskustelua dokumentoimalla sitä, 
siinä asetettuja tavoitteita ja toimintaa. Tässä vaiheessa voidaan käyttää nimitystä ref-
lektointi.  Sillä tarkoitetaan, että osanottajat ottavat kantaa, pohtivat ja tutkivat käytän-
nössä erilaisten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden sekä mielikuvien toteutumista. 
Reflektoinnissa tuodaan esille mielipiteet sekä väitteiden ja tietojen perustelut ryhmälle 
kriittisesti tarkasteltaviksi. Reflektointi on arviointiprosessi ja antaa osallistujille mah-
dollisuuden oppia ja kehittää näkemystään. (Anttila 2006, 444.)   
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Syklin ensimmäinen vaihe, suunnittelu, vaatii pohdintaa ja keskustelua, koska silloin 
kehitellään uutta toimintatapaa. Pilotoinnissa painottuu toiminta, kun uutta toiminta-
tapaa kokeillaan käytännössä. Havainnointi ja havaintoaineiston kerääminen tapahtuu 
kokeilun aikana. Seuraavaksi toimintaa arvioidaan ja arvioinnissa syntyneet ajatukset 
ovat pohjana uudelle kokeilulle. Syklimallin toteutus jäsentää kehittämisprosessia, mut-
ta se kuvaa vaiheet pelkistetysti ja vaiheittaisesti. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta, 
havainnointi ja arviointi lomittuvat, joten syklien rajat joustavat. (Heikkinen, Rovio & 
Kiilakoski 2010, 7882.) 
 
Toimintaa pyritään kehittämään toistuvilla sykleillä (Kuvio 1). Syklien määrää ei pidetä 
toimintatutkimuksen arviointikriteerinä, sillä toimintatutkimuksen idea voidaan saavut-
taa jo yhdessä syklissä. Syklien lukumäärää tärkeämpää on toimintatutkimuksen perus-
idean sisäistäminen ja tutkimuksellinen ote työhön. Syklissä rekonstruktoiva ja kon-
struktoiva vaihe vuorottelevat keskenään. Rekonstruktointi on menneen toiminnan 
havainnointia ja arviointia. Konstruktoinnissa puolestaan rakennetaan uutta toimintaa. 
(Heikkinen 2007, 19; Heikkinen ym. 2010, 7882.) 
 








Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Heikkinen ym. 2010, 81) 
 
Toimintatutkimus sopii hoitotyön käytännön kehittämiseksi useastakin syystä. Sillä on 
mahdollisuus vahvistaa ihmisten tietoisuutta omista kyvyistään. Se sopii kiistanalaisiin-
kin kysymyksiin, koska siinä painotetaan vuoropuhelua ja osallistumista. Sitä pidetään 
eettisistä haasteista huolimatta voimaannuttavana lähestymistapana. Toimintatutki-
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muksessa yhdistyy käytännön kokemuksellisuus ja tutkittu tieto. (Metsämuuronen 
2008, 223224; Anttila 2006, 36, 44, 55.) 
 
Opinnäytetyö toteutetaan työyhteisössä projektina, johon työyhteisön jäsenet osallistu-
vat. Toimintatapoja arvioidaan ja muokataan työyhteisöön sopiviksi. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia uhka- ja väkivaltatilanteista akuuttivuo-
deosastolla. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää hoitajien valmiuksia kohdata ag-
gressiivinen potilas yhteisten pelisääntöjen ja vuorovaikutusosaamisen avulla.  
Kehittämiskysymys on:  
Minkälaisia väkivaltatilanteita hoitajat ovat kokeneet hoitotyössä? 
2.4  Aggressiivisen potilaan vuorovaikutteinen kohtaaminen hoitotyössä  
Tässä luvussa kuvaan kehittämistehtävän asiasanat: Väkivalta ja aggressiivisuus luvassa 
2.4.1 ja aggressiivisen potilaan kohtaaminen luvussa 2.4.2. Hoitotyön kuvaan luvussa 
2.4.3. Ammatillisen osaamisen hallinnan ja vuorovaikutuksen kuvaan luvussa 2.4.4 se-
kä uhka- ja väkivaltatilanteiden ennakointi ja ehkäisy hoitotyössä kuvaan luvussa 2.4.5. 
2.4.1  Väkivalta ja aggressiivisuus 
Väkivalta on helppo tunnistaa, mutta vaikea määritellä. Siitä, mitä on väkivalta, on jo-
kaisella oma käsityksensä. Tämä ei silti tarkoita, että kaikkien käsitykset olisivat yhtene-
viä: se mikä yhdelle on väkivaltaa, ei ole sitä toiselle. Yleisesti väkivallalla tarkoitetaan 
vallan käyttöä siten, että se tuottaa vahinkoa, kipua tai mielipahaa ihmisille tai eläimille. 
(Höök & Huttunen 2007, 14.)  
Väkivalta - globaali terveysongelma (2005, 21) määrittelee väkivallan seuraavasti: ”Vä-
kivalta on tarkoituksellinen fyysisen voiman tai vallan käyttö (uhkailu tai toteutettu) 
itseä, toista henkilöä, ryhmää tai yhteisöä vastaan, jonka seurauksena on todennäköi-
sesti vamma, kuolema, psyykkinen haitta, epäedullinen kehitys tai riisto.” 
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Sanalla väkivalta kuvataan ulkoisia tapahtumia ja väkivaltaisuudella tarkoitetaan ihmi-
sen ulkoista käyttäytymistä (Leppänen 2004, 13). Väkivalta on yksi aggression muo-
doista. Väkivaltaisella käyttäytymisellä puolestaan tarkoitetaan fyysistä aggressiota, jolla 
on vakavat seuraukset. Väkivalta on siis aggressiota, mutta aggression ei tarvitse olla 
väkivaltaa. (Vieremö 2006, 1.) Väkivalta loukkaa yksilön arvoa arvokkaana ja ainutker-
taisena fyysisenä ja psyykkisenä kokonaisuutena. Väkivaltaa käyttäneen on vaikea tulla 
tietoiseksi oman käyttäytymisen järjenvastaisuudesta toisen silmissä ja ymmärtää väki-
valta pelottavana tuhoavuutena. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 1314.) 
Aggressiiviselle käyttäytymiselle on olennaista, että se vahingoittaa toista ihmistä. Sana 
aggressio tulee latinasta ja tarkoittaa hyökkäävää käyttäytymistä. Psykologiassa aggres-
siolla tarkoitettiin tahallista, vahingoittavaa tai häiritsevää käyttäytymistä, joka kohdis-
tuu toisiin yksilöihin tai ympäristöön. Aggressio ei ilmene pelkästään toimintana, vaan 
siihen liittyy myös vihamielisiä ajatuksia ja tunteita. Aggressiotila aiheuttaa ihmisessä 
psykologisia ja fysiologisia muutoksia. Fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi hengi-
tystiheyden, verenpaineen ja sykkeen nousu. Aggressiivisuuden, kuten muidenkin oi-
reiden taustalla voi olla erilaisia syitä, minkä vuoksi yksilöllinen hoitaminen on välttä-
mätöntä. (Lehestö, Koivunen & Jaakkola 2004, 88.)  
Weizmann-Heneliuksen (1997, 11, 1619) mukaan aggressiivisuus on ihmisen tunneti-
laa ja motivoitua toimintaa kuvaavaa käsite. Aggressiivisuus voi suuntautua ympäris-
töön tai muihin ihmisiin ja voi silloin ilmetä toisten syyttelynä, ilkivaltana tai väkivaltai-
sena käyttäytymisenä. Aggressiivisella käytöksellä pyritään vahingoittamaan toista fyysi-
sesti tai psyykkisesti. Aggressiivisuuden tunnetiloja ovat suuttumus, vihamielisyys ja 
raivo. Väkivaltaiseen käyttäytymiseen vaikuttaa myös eri ympäristö- ja tilannetekijä. 
Väkivaltaisuutta saattavat edeltää turhautuminen ja pitkäaikainen stressi. On myös 
olemassa tilannetekijöitä, joilla on vaikutusta ihmisen käyttäytymiselle. Näitä ovat 
muun muassa joutuminen alttiiksi koville äänille.  
Ihmisen ollessa turhautunut, esimerkiksi ristiriitatilanteessa, aggressiivinen tunne on 
normaali reaktio. Ihminen pyrkii aggressiivisuudellaan ratkaisemaan tilanteen. Väkival-
tainen käytös puolestaan on useimmiten reaktio tilanteeseen, jossa ihminen kokee 
avuttomuuden tunnetta, ja tällaisesta vaikeasta tilanteesta selviytymiseen hänellä ei ole 
muita menetelmiä. (Weizmann-Henelius 1997, 1112.) 
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Väkivallalla ja aggressiivisuudella tarkoitettiin tässä opinnäytetyössä potilaiden ja 
omaisten aiheuttamaa sanallista ja fyysistä väkivaltaa sekä pelon väkivaltaa, uhkailua 
päivittäisessä hoitotyössä hoitohenkilöitä kohtaan. Kassaran, Paloposken, Holmian, 
Murtosen, Lipposen, Ketolan ja Hietasen (2006, 12) mukaan hoitohenkilökunta tarvit-
see tietoa aggressiivisuutta aiheuttavista tekijöistä sekä siitä, miten hoitaja omalla käy-
töksellään voi vaikuttaa hoitotyön sujumiseen. Lisäksi hoitajat tarvitsevat tietoa siitä, 
mitkä menetelmät auttavat hoitajaa ymmärtämään potilaan omia näkökulmia ja niiden 
huomioon ottamista. 
2.4.2  Aggressiivisen potilaan kohtaaminen 
Ihmisten välisessä kohtaamisessa tapahtuu kaikki ihmisyyden välityksellä (Mattila 2007, 
12). Ihminen tulee kohdata ymmärtävästi (Iija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1996, 
220). Aito kohtaamistilanne muodostuu ihmisten elämänpiirien kohdatessa keskenään. 
Kohtaamisen osapuolten tulee olla valmiita jakamaan ja vastaanottamaan sitä, mitä toi-
sella on jaettavaa. Kohtaaminen tapahtuu vakavasti ottamisen, jakamisen ja läsnäolon 
kautta. (Mattila 2007, 13–14.)  
  
Kohtaamistapahtumassa on tärkeää, että hoitaja sivuuttaa omat tarpeensa ja yrittää 
parhaansa mukaan ymmärtää kohtaamansa ihmisen tilanteen (Iijan ym. 1996, 220). 
Kyky ymmärtää potilaan omia näkökulmia ja niiden huomioon ottaminen syventävät 
sairaanhoitajan kykyä kohdata erilaisia potilaita. Potilas ja hänen kokemuksensa tulee 
kohdata sellaisena kuin ne ovat sekä pyrittävä ymmärtämään niitä. (Kassara ym. 2006, 
12.)  
 
Työntekijän kohdatessa uhkaavasti käyttäytyvän potilaan on potilaan hoidollinen koh-
taaminen ja tilanteen laukaiseminen ammatillinen haaste, koska työntekijän tulisi pyrkiä 
toimimaan niin, että tilanne ei kehity väkivaltaiseksi. Väkivaltatilanteiden kokemiseen, 
havaitsemiseen ja niissä toimimiseen vaikuttavat aina voimakkaasti työntekijän omat 
mielikuvat, tunteet ja pelot. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2003, 175.) 
 
Mäkisalo-Ropposen (2011, 211) mukaan toisen ihmisen kohtaaminen on tärkeää hoi-
totyössä ja se vaatii hoitajalta aitoa herkkyyttä ja ammatillisuutta. Aidossa kohtaamises-
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sa on mukana sekä luottamus, läheisyys että toiselta oppiminen. Sairaanhoitajan eettis-
ten ohjeiden mukaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996) sairaanhoitaja kohtaa potilaan 
arvokkaana ihmisenä ja yksilönä, hänen arvonsa, vakaumuksensa ja tavat huomioiden. 
Hoitajan tulee noudattaa oman alansa ja terveydenhuollon eettisiä periaatteita sekä 
huomioida tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja ammatinharjoittamista koskevat 
lait ja asetukset. 
2.4.3  Hoitotyö 
Hoitotyö on vastuullista ja vaativaa. Hoitotyöhön voidaan ajatella sisältyvän kaksi vas-
tuuta, joita ovat tehtävä- ja ihmisvastuu. Tehtävävastuulla tarkoitetaan sitä, että hoito-
työntekijän toimintaa ohjaavat perusteltavuus ja luotettavuus sekä keskinäinen arvon-
anto ammattilaisten välillä. Perusteltavuudella tarkoitetaan muun muassa yleisesti hy-
väksyttyjen ja näyttöön perustuvien hoitomenetelmien käyttöä. Ihmisvastuinen toimin-
ta puolestaan tarkoittaa, että hoitotyöntekijä kunnioittaa hoidettavan yksilön ihmisar-
voa, pyrkii toiminnallaan hyvän edistämiseen ja haitan välttämiseen sekä oikeudenmu-
kaisuuteen. (Leino-Kilpi 2009, 2728.) 
 
Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Henkilöstön osaaminen on edelly-
tys potilasturvallisuuden takaamiselle. Potilasturvallisuuden huomioiminen on ajankoh-
taista terveydenhuollon palvelujärjestelmässä ja sen toimintaympäristössä. Turvallinen 
hoito on vaikuttavaa, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (Suomalainen poti-
lasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 2009, 1−3.) 
 
Turvallisuuteen ja hyvään hoitotyöhön liittyy hyvin toimiva työyhteisö. Tällaisessa työ-
yhteisössä vuorovaikutus ja johtaminen toimivat sekä arvot ja työmenetelmät ovat yh-
teiset. Ammatillinen osaaminen tarkoittaa työntekijän kykyä suoriutua tehtävistään hy-
vin sekä itsensä että muiden arvioimana. Erityisesti työntekijät, jotka työskentelevät 
akuuttivastaanotoilla, päivystyspoliklinikoiden vastaanotoilla ja mielenterveystyössä, 
joutuvat työssään varautumaan potilaiden uhkaavaan ja aggressiiviseen käytökseen. 
Ilmapiiri osastoilla voi olla kiireinen ja jännittynyt, koska hoitohenkilökunnalla on työtä 
ja kiirettä. Potilaat ja omaiset voivat helposti stressaantua ja kiukustua, jos he kokevat, 
ettei henkilökunta ehdi ottaa heidän tarpeitaan riittävästi huomioon. (Lehestö ym. 
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2004, 100–101; Hildén 2002, 33−36.) Tärkeää on, että auttaja ja autettava ymmärtävät 
käymänsä keskustelun samalla tavalla, ovat samalla tasolla, puhuvat samaa kieltä ja saa-
vuttavat yhteisymmärryksen myös tunteen tasolla (Ahonen 1997, 107). 
2.4.4  Ammatillisen osaamisen hallinta, vuorovaikutus  
Hoitotyöntekijältä edellytetään tiettyä ammatillista osaamista. Hoitohenkilökunnan 
ammatillisen osaamisen kannalta tärkeimpiä taitoja ovat valmiudet yhteistyöhön, tiimi-
työskentelyyn, ajatteluun, päätöksentekoon ja potilaan kohtaamiseen. Keskeistä osaa-
misessa ovat itsenäisen työskentelyn taito, oman ammatin arvostaminen, monipuoliset 
auttamistaidot, kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä ja toteuttaa hyvää asiakaspalvelua. (Por-
ras 2008, 3−4; Hildén 2002, 5960.) 
 
Hoitotyössä pyrkimyksenä on ymmärtää ihmistä psyykkisenä, sosiaalisena ja biologise-
na kokonaisuutena sekä kehittää hoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhdetta (Linnain-
maa & Innamaa-Honkala 1999, 11).  Vuorovaikutustaidot ovat tärkeä osa kaikkien ih-
misten, mutta ennen kaikkia hoitotyötä tekevien osaamista. Ilman vuorovaikutustaitoja 
hoitajan on vaikea vaikuttaa potilaisiin myönteisellä ja tuloksellisella tavalla. Oman roo-
lin ymmärtäminen ja vuorovaikutuksen sävyjen hallinta liittyy oleellisesti vuorovaiku-
tusosaamiseen. (Pöllänen 2006, 1415; Silvennoinen 2004, 15.)  
 
Louhelan ja Saarisen (2006) tutkimuksen mukaan epäonnistunut vuorovaikutustilanne 
voi edistää uhka- tai väkivaltatilanteen syntymistä. Ennakkoluulot voivat täysin estää 
vuorovaikutuksen ja niillä on myös merkitystä sen onnistumisessa.  
 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus-
suhde pohjautuu keskinäiseen luottamukseen sekä avoimeen vuorovaikutukseen 
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 1996). Auttamisprosessissa vuorovaikutus on menetelmä, 
jonka avulla potilasta autetaan selventämään omia ajatuksiaan, tunteitaan ja elämänti-
lannettaan. Avoimuus lisää potilaan luottamusta häntä hoitavia henkilöitä, hoitoa ja 
hoitojärjestelmää kohtaan. (Lönnqvist & Lehtonen 2011, 16.) 
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2.4.5  Uhka- ja väkivaltatilanteiden ennakointi ja ehkäisy hoitotyössä  
Hoitohenkilökunnan käyttäytyminen on merkittävä väkivaltaa ehkäisevä tekijä. Uhkaa-
vien tilanteiden ja väkivallan syntyä voidaan parhaiten ehkäistä hoitoympäristössä en-
nakoimalla ja puuttumalla tilanteeseen mahdollisimman nopeasti sekä noudattamalla 
yhteisiä sääntöjä ja toimintamalleja. (Sundell 2014, 78; Timlin & Kyngäs 2008, 188.)  
 
Kommunikointi potilaan kanssa pitää yrittää säilyttää mahdollisimman asiallisena ja 
yrittää olla provosoimasta uhkaavasti käyttäytyvää potilasta. Hoitoympäristön ilmapii-
rillä on tärkeä merkitys väkivaltatilanteiden ehkäisyssä. (Lehestö ym. 2004, 136138; 
Saarelainen ym. 2003, 176181; Isotalus & Saarela 2001, 20.) 
 
Kilkku (2008, 9498) on väitöskirjassaan käsitellyt ensipsykoosipotilaiden kohtaamista. 
Kohtaaminen muodostuu kahdesta osa-alueesta: vuorovaikutuksellisesta ja tiedollisesta 
kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellinen kohtaamisen ominaisuuksia ovat ensikontaktin 
merkitys, luottamuksen kehittyminen ja erilaisten tunteiden kohtaaminen sekä niiden 
käsittely. Ensikontakti muodostuu hoitavien henkilöiden ja potilaan sekä hänen läheis-
tensä kanssa. Aktiivisesti ja selkeästi asioista sekä käytännöistä tiedottaminen tuo tur-
vallisuuden tunteen ja lisää kokemusta hoidon asiantuntijuudesta. Vastaavasti epävar-
muus hoitavalta henkilöstöltä heijastuu potilaisiin ja läheisiin epäilynä hoitajan asian-
tuntijuudesta. Luottamuksen syntymisen ehtona on molemminpuolinen avoimuus ja 
vastavuoroisuus. Asioista puhutaan yhdessä, potilas ja läheiset otetaan todesta ja heitä 
kuunnellaan. Epävarmuus ja -selvyys aiheuttavat turvattomuutta ja levottomuutta niin 
työntekijälle kuin potilaalle. 
Ennakoiva asenne sekä työyksiköissä ja yksilötasolla tehdyt ennalta suunnitellut ja har-
joitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tärkein yksittäi-
nen työturvallisuutta parantava tekijä (Lehestö ym. 2004, 99). Potilastyössä tärkeintä 
on informoida potilasta kaikista hänen hoitoonsa liittyvistä asioista, koska epätietoi-
suus omaa itseä koskevista asioista on uhka ja siten provosoi ihmisessä aggressiivista 
käyttäytymistä (Keiski 2008, 29). 
Väkivaltaisen potilaan kohtaamisessa on tärkeää oman pelon hallinta, koska silloin 
toimitaan kuin on ennalta suunniteltu. Tällöin vältytään myös joutumasta kauhuun, 
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paniikkipuolustautumiseen tai hyökkäämiseen. Vaaratilanteita on hyvä käydä läpi en-
nakkoon ja sopia käyttäytymismalleista sekä toimintaohjeista. Ympäristön tulee olla 
turvallinen. Siinä ei saa olla teräesineitä tai muita esineitä, joilla voi vahingoittaa toista. 
Hoitajalla on oltava poistumistie, jos hän kohtaa aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan. 
Itsepuolustustaitojen hallinnasta on myös hyötyä. (Kiviniemi ym. 2007, 129; Koste 
2010, 771.) 
Työntekijöiden turvallisuuden tunne ja kyky käsitellä väkivaltatilanteita lisääntyy, jos 
heillä on olemassa toimintaohjeet väkivallan käsittelylle. Lisäksi riskien arviointia pitäisi 
tehdä yhdenmukaisella tavalla ja väkivaltatilanteiden käsittelylle ja keskustelulle sekä 
työntekijöiden että potilaiden kanssa, pitäisi myös olla oma selkeä linjauksensa ja toi-
mintatapansa. (Lepping, Steinert, Needham, Abderhalden, Flammer & Schmid 2009, 
634.) 
2.5  Kehittämistarpeiden kartoitus (toiminta ja havainnointi)   
Kehittämistyön toiminta lähti liikkeelle alkukartoituksesta, jonka tavoitteena oli selvit-
tää työyhteisön kehittämisen tarpeet, kun hoitotyössä kohdataan aggressiivisesti käyt-
täytyvä potilas. Tarkoituksena oli kuvailla, minkälaisia väkivaltatilanteita hoitajat ovat 
hoitotyössä akuuttivuodeosastolla kokeneet. Hoitajien kokemia uhka- ja väkivaltatilan-
teita lähdin analysoimaan perehtymällä akuuttivuodeosasto A3:n Vaarain -turvallisuus-
havaintoilmoituksiin. Alkukartoituksessa oli mukana 22 hoitajien tekemää turvallisuus-
havaintoilmoitusta ajalta 1.1.2012 - 31.10.2012. 
Oulun kaupungilla on Vaarain -niminen työturvallisuusilmoitusjärjestelmä (liite 4). 
Vaarain on tietokonepohjainen työturvallisuustietojärjestelmä turvallisuushavaintojen 
ja vaaratilanteiden raportoimista varten.  Järjestelmän tavoitteena on helpottaa työtur-
vallisuustietojen hallintaa, lisätä uhka- ja vaaratilanteisiin liittyviä ilmoituksia, tehostaa 
työturvallisuuden ja -terveyden parantamiseksi tehtävää ennaltaehkäisevää ja korjaavaa 
työtä. (Oulun kaupungin Intranet 2012.) 
 
Vaarain -työturvallisuusilmoitusjärjestelmään ilmoitetaan kaikki puutteet työympäris-
tössä tai työtavoissa, jotka voivat aiheuttaa tapaturman vaaraa ja haitallista kuormitusta. 
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Liukkaat paikat, huono järjestys kulkuteillä, väkivallan uhka tai vialliset henkilön-
suojaimet ovat esimerkkejä havainnoista. (Oulun kaupungin Intranet 2012.) Yleensä 
vaaratapahtuminen raportointia tai ilmoitusten määrää ei voi yksinomaan käyttää osoit-
tamaan turvallisuuden tasoa, vaan se kertoo aktiivisuudesta, millä vaaratapahtumia ra-
portoidaan (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 139). 
Tämän raportointimenettelyn avulla käyttäjät voivat hyödyntää vaaraintapahtumista 
saatavat tiedot ja opit. Sairaalan johto saa tietoa varautumisen riittämättömyydestä ja 
toimenpiteiden vaikutuksista. Raportointi perustuu vapaaehtoisuuteen, luottamukselli-
suuteen ja syyttelemättömään vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn. (Oulun 
kaupungin Intranet 2012.) 
Aineiston analyysimenetelmänä käytin sisällönanalyysiä. Aineistolähtöinen eli induktii-
vinen sisällönanalyysi on kerätyn tietoaineiston tiivistämistä. Sen avulla tutkittava ilmiö 
voidaan kuvailla tai tutkittava ilmiön välinen suhde saadaan esille. Sisällönanalyysi on 
menetelmä, jolla erilaisia aineistoja voidaan systemaattisesti analysoida. Sen avulla voi-
daan analysoida muun muassa kirjoitettua ja suullista kommunikaatioita sekä asioiden 
merkityksiä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 2123.)  
 
Sisällönanalyysin tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä ja ylei-
sessä muodossa, jotta voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä aineistosta 
Sisällönanalyysiprosessi muodostuu analyysiyksikön valinnasta, aineistoon tutustumi-
sesta, aineiston pelkistämisestä, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta sekä sisällönana-
lyysin luotettavuuden arvioimisesta. Analyysin eri vaiheet eivät aina ole selkeästi erotet-
tavissa, vaan ne voivat esiintyä samanaikaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110; Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 2324; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) 
 
Sisällönanalyysissa on erilaisia lähestymistapoja käsitellä aineistoa. Induktiivisessa ta-
vassa analysointi kulkee saadusta aineistosta teoriaan, deduktiivisessa tavassa ana-
lysoinnin lähtökohtana on teoria. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
133135.) Lisäksi aineistoa voidaan käsitellä abduktiivisesti, tällöin tutkijalla on käytös-
sä teoreettisia ideoita ja hän pyrkii saattamaan niitä todeksi saadun aineiston turvin. 
Abstraktin luonteensa takia abduktio tarvitsee deduktiivista tukea. (Havukainen 2005, 
7988.)  
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Aineiston analysoinnissa etenin induktiivisesti eli aineistosta käsin. Saadakseni käsityk-
sen esille nousseista uhka- ja väkivaltatilanteista luin ensin aineistoa useita kertoja läpi. 
Aineistoon tutustuminen vaatii aikaa, mutta se on lähtökohta onnistuneelle analysoin-
nille (Hirsijärvi & Hurme 2008, 141). Aineistoa tarkasteltaessa huomio kiinnitetään 
vain siihen, mikä on teoreettisen viitekehyksen tai kysymyksenasettelun kannalta olen-
naista (Alasuutari 1999, 40).  
 
Analysoinnin alussa tutkijan on määritettävä analyysiyksikkö. Analyysiyksikön valintaa 
ohjaavat tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Yksikkönä voi olla yksittäinen sana, sa-
nayhdistelmä, lauseen osa tai useampi lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus riippuen 
tutkimustehtävästä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.)  
 
Analyysiyksiköksi valitsin vastaukseksi kirjoitetun ilmaisun, joka oli lause. Tein analyy-
sin aineistolähtöisesti eli etsin kerätystä aineistosta ilmauksia, joilla saisin vastauksia 
tutkimustehtävään, minkälaisia väkivaltatilanteita hoitajat olivat kokeneet hoitotyössä?  
 
Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa kirjoitin aineistosta hoitajien kokemat 
väkivaltatilanteiden alkuperäisilmaukset taulukkomuotoon. Taulukkoon kirjasin hoita-
jien kokemat 22 tapahtumaa allekkain. Koodasin tapahtumat numeroin 122. Pelkiste-
tyt ilmaukset numeroin ongelmien mukaisesti numeroilla ja kirjaimilla esimerkiksi 1A 
(Taulukko 1, liite 5). 
 
Jos hoitajien kokemissa uhka- ja väkivaltatilanteissa oli erotettavissa useampia kuin yksi 
tilanne, jaoin pelkistetyn ilmauksen niin moneen osaan kuin erilaisia tilanteita esiintyi. 
Merkitsemisessä käytin silloin samaa aakkosta ja aakkosten lukumäärä riippui erotettu-
jen vastausten lukumäärästä esimerkiksi 1A, 2 A, 2AA, 10A, 10AA, 10AAA.  
 







1. Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoi-
tajan avuin potilas raapi ja löi hoitajia. Raapimi-
sesta jäi jäljet käsiin. Vastusteli kovasti hoitoja. 





2. Potilas löi iltatoimien aikana hoitajaa kovasti 
kylkeen, löi varoittamatta, hoitaja ei ehtinyt 
väistyä. Yritti lyödä myös kasvoihin, mutta hoi-
taja kerkesi väistyä. 
  
3. Aamuyöstä kuivitettaessa potilasta, potilas vas-
tusteli hoitotoimia lyömällä hoitajaa nyrkein. Sai 




2A Iltatoimien aikana potilas löi hoitajaa ko-
vasti kylkeen. 
2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyödä hoi-
tajaa kasvoihin. 
 
3A Potilasta kuivitettaessa potilas löi hoitajaa 




Aineiston klusteroinnilla eli ryhmittelyllä tarkoitetaan yhteen kuuluvien ilmaisujen yh-
distämistä. Aineisto voidaan ryhmitellä esimerkiksi jonkin tutkittavan ilmiön ominai-
suuden tai käsitteen mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.) Ryhmittelyn tarkoi-
tuksena oli etsiä samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Ryhmittelin samaa tarkoittavat 
ilmaisut ja nimesin ne sisältöä kuvaavalla käsitteellä. (Taulukko 2, liite 5.) 
 






1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja löi hoitajia. 
 
2A Iltatoimien aikana potilas löi hoitajaa kovasti 
kylkeen. 
 
3A Potilasta kuivitettaessa potilas löi hoitajaa kaksi 
kertaa nyrkillä ennen kuin hoitaja ehti estää lyönnit. 
A. FYYSINEN VÄKIVALTA 
1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 5AA, 6A, 7A, 9A, 9AA, 
10AAA, 11A, 11AA, 12A, 13A, 15A, 18A, 
19A, 21A 
 
4AA Hoitotilanteessa potilas kovaäänisesti kiroilee 
hoitajalle. 
 
6AA Potilas vastusteli yöllä hoitoja huutaen hoita-
jalle. 
 
7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solva-
si, aliarvioi hoitajia. 
 
2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyödä hoitajaa 
kasvoihin, hoitaja ehti väistyä. 
 
B. SANALLINEN ELI VERBAALI-
NEN VÄKIVALTA 
4AA,  6AA, 7AA, 9AA, 14A,16AA, 17AA, 





C. PELON VÄKIVALTA 
2AA, 10A, 10AA, 11AAA, 16A, 17AAA,  
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10A Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja 
hakkasi kuikalla yöpöytää, repinyt tipan irti, hoitajan 
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli 
tavaroita ja yritti lyödä hoitajia. 
 
10AA Kolmen hoitajan yrittäessä siirtää aggressii-
vista potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heit-
teli esineitä hoitajien päälle, huoneen ikkunaan ja 
oveen. 
18AA, 18AAA, 21AA, 22A 
 
 
Kolmas vaihe on abstrahointi. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta tärkeä 
tieto ja sen perusteella voidaan muodostaa teoreettisia käsitteitä. Käsitteitä yhdistele-
mällä pyritään saamaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2003, 24.) Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysin tarkoituksena oli teemoitella hoitajien 
kokemat väkivaltatilanteet akuuttivuodeosastolla. 
 
Ryhmittelyn tuloksena muodostui kolme teemaa: fyysinen väkivalta, sanallinen eli 
verbaalinen väkivalta ja pelon väkivalta, jotka kuvaavat hoitajien kokemia uhka- ja 
väkivaltatilanteita hoitotyössä akuuttivuodeosastolla (Taulukko 2). 
 
Fyysinen väkivalta nousi aineistosta yhdeksi teemaksi, jonka hoitajat ilmoittivat koh-
distuvan joko suoraan hoitajaan tai esineisiin. Fyysinen väkivalta ilmeni hoitajan lyömi-
senä, raapimisena, nipistelemisenä, kynsimisenä, huitomisena, puremisena, sylkemise-
nä, potkimisena, kädestä vääntämisenä, hoitajaan kiinnikäymisenä, tarrautumisena hoi-
tajan vaatteisiin tai käsivarsiin. 
 
”Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoitajan avuin potilas raapi ja löi hoitajia.” 
”Potilaalle kanyylia laitettaessa huitoi ja löi hoitajaa, tarttui hoitajan kädestä kiinni, nipis- 
 teli ja väänsi ranteesta.” 
 
Hoitajien tekemät Vaarain -turvallisuushavaintoilmoitukset kokemistaan väkivaltatilan-
teista koskivat suurimmalta osin fyysistä väkivaltaa. Samassa ilmoituksessa saattoi kui-
tenkin olla useammanlaista väkivaltaa esimerkiksi fyysistä ja sanallista väkivaltaa tai pe-




”Potilashuoneessa potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi, löi ja sanallisesti solvasi hoita- 
 jia.” 
”Potilashuoneessa, potilas kopautti nyrkillä olkapäähän ja sylkäisi kasvoille hoitotilanteen  
 yhteydessä.” 
 
Potilaan väkivaltaista ja uhkaavaa käyttäytymistä ilmeni hoitotilanteissa tai esimerkiksi 
hoitajan yrittäessä estää potilaan kaatuminen.  
 
”Käytävällä kävelevä sekava potilas oli kaatua, hoitajan ottaessa häntä kädestä kiinni po- 
 tilas väänsi hoitajaa kovaotteisesti peukalosta.” 
”Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa käsivarresta kiinni ja yrittänyt vetää vuoteelle,  
 vaippaa vaihdettaessa yrittää puristella ja käpälöidä.” 
 
Tuloksista ilmeni, että potilaat kohdistivat väkivaltaa myös ympäristöön heittelemällä 
tavaroita ja hakkaamalla muun muassa esineillä pöytää, ovia ja ikkunoita. 
 
”Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja hakkasi kuikalla yöpöytää, repinyt tipan  
 irti, heitteli tavaroita ja yritti lyödä hoitajia.” 
 
Vaarain -turvallisuushavaintoilmoitukseen hoitajat olivat ratkaisuehdotuksena kirjan-
neet, että tilanteissa, joissa potilas käyttäytyy aggressiivisesti, on tärkeää pysyä itse rau-
hallisena ja miettiä, mitä puhuu ja mitä sanoo potilaalle. Ratkaisuehdotuksista ilmeni, 
että omia tunteita pitäisi pystyä olemaan näyttämättä, koska aggressiivisuus liittyy poti-
laan sairauteen. Hoitajat toivoivat nykyistä enemmän hoitajia hoitamaan aggressiivisia, 
haastavia potilaita. Oli myös tilanteita, jolloin hoitaja ei voinut tehdä mitään potilaan 
rauhoittamiseksi, vaan hoitaja poistui tilanteesta ja tilalle tuli toinen hoitaja tai kutsut-
tiin vartija avuksi.  
 
”Poistuin tilanteesta ja toinen hoitaja hoiti potilaan loppuun.” 
”Enemmän hoitajia osastolle haastavien potilaiden hoitoon.” 




Sanallinen eli verbaalinen väkivalta nousi aineistosta toiseksi teemaksi. Aineistosta 
nousi esiin, että hoitajat joutuivat kokemaan hoitotilanteissa usein sanallista eli verbaa-
lista väkivaltaa. Sanallinen väkivalta ilmeni hoitajien nimittelynä, solvaamisena, haistat-
teluna ja hoitotilanteessa potilaan kiroilemisena sekä hoitajan ivaamisena ja aliarvioimi-
sena. Potilaat syyttelivät hoitajia hoitotilanteissa tai joutuessa odottamaan hoitoaan. 
Sannallista syyttelyä ja uhkailua hoitajat kokivat myös omaisten taholta. 
 
”Hoitotoimien yhteydessä potilas kiskoo hoitajaa paidasta ja kiroilee kovaan ääneen.” 
”Haistattelemista ja solvaamista, hoitajan aliarvioimista.”  
”Omainen tyytymätön äitinsä saamaan hoitoon, uhkaili hoitajaa, huusi hoitajalle ja vihai- 
 sena heilutti sanomalehteä hoitajan kasvojen edessä.”  
 
Sanallisen väkivallan tilanteissa hoitajat ilmoittivat pahoittaneen mielensä. Sanallinen 
väkivalta koettiin loukkaavana ja ahdistavana. Ratkaisukeinoista ilmenee, että hoitajat 
pyrkivät olemaan näyttämättä tunteitaan potilaalle, yrittävät säilyttää rauhallisuutensa. 
Tilanne saattoi rauhoittua hoitajan poistuessa tilanteesta tai kutsumalla paikalle lisää 
hoitajia.  
 
”Yritetty jututtaa ja rauhoittaa potilasta, mutta plas vain huusi ja yritti lyödä hoitajia,  
 kutsuttu avuksi kolmas hoitaja. Hoitaja pahoitti mielensä – ei saa nukuttua ensi yönä.”  
”Yövuoron hoitajista tuntui pahalta saada haukut potilaalta, koska tasavertaisuuden peri- 
 aatteella yritetty hoitaa potilaita suosimatta ketään.” 
 
Pelon väkivalta nousi aineistosta kolmantena teemana, joka ilmeni hoitajaan kohdis-
tuvana uhkailuna, huutamisena, ärsyttämisenä ja uhmaamisena sekä yrityksenä lyödä 
hoitajaa, potilaan hyökkäävänä käytöksenä ja hoitajaan kiinnikäymisenä. Sietorajan ylit-
tävänä metelöintinä ja esineiden hakkaamisena myös esiintyi.  
 
”Potilashuoneessa aggressiivinen potilas hakkasi kuikalla yöpöytää, rauhoiteltaessa potilas- 
 ta potilas yritti lyödä hoitajia, heitteli tavaroita hoitajan päälle ja huoneen ikkunoihin ja  
 oviin.”  
”Potilas tyytymätön joutuessaan odottamaan vaipan vaihtoa, uhkailee hoitajia kirjoittavan- 
 sa saamastaan hoidosta Kalevaan.”  
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Aineistosta nousi esiin, että hoitajat kokivat myös omaisten taholta uhkailua, pelon 
väkivaltaa. Pelon väkivalta ilmeni hoitajan pelotteluna, uhkailuna ja tarttumisena hoita-
jan vaatteista kiinni. Yleisintä oli uhkailu yhteydenotolla ylempiin tahoihin tai mediaan. 
 
”Omainen tyytymätön, kun häntä pyydetty poistumaan potilashuoneesta muiden potilaiden 
 hoidon ajaksi, tullut käytävällä hoitajan luo aivan iholle ja tarttunut hoitajan työpuvun  
 kauluksesta ja kulkukortista kiinni tiedustellen hoitajan nimeä.” 
”Omainen uhkaili potilasasiamiehellä. ” 
 
Ratkaisuehdotuksina hoitajat toivat esille Vaarain -turvallisuushavaintoilmoituksissa: 
Työryhmässä kannattaa keskustella vaikeistakin vuorovaikutustilanteista ja niihin liitty-
vistä tunteista, havainnoista ja ratkaisumalleista. Se on perusta toimivalle työyhteisölle 
ja ammatillisuuden kehittämiselle vaativissa vuorovaikutussuhteissa. Väkivaltatilanteita 
ehkäistiin ennenkaikkea hoitajien käytöksen avulla. Rauhallinen, kärsivällinen ja kiiree-
tön toiminta sekä ammatillisuuden säilyttäminen olivat hyväksi havaittuja keinoja. Toi-
saalta työkavereilta ja muilta ammattiryhmiltä saatavaa tukea on oltava tarjolla riittäväs-
ti. 
 
”Ois hyvä keskustella, miten näissä tilanteissa toimitaan, ettei menetä malttiaan.” 
”Haastavia tilanteita voitaisiin laukaista, kiinnittämällä huomio kokonaisvaltaiseen kom- 
 munikointiin, etenkin non-verbaaliin, jo käsien asentoon.” 
 
Ratkaisuehdotuksina hoitajat korostivat, että heille tuo tukea ja turvaa mahdollisuus 
avun saantiin muilta ammattiryhmiltä. ”Koska minun keskustelutaitoni ei enää riittänyt tilan-
teen selvittelemiseksi, soitin päivystävälle lääkärille.”  Sairaalassa oleva vartija koettiin tärkeäk-
si. ”Soitto vartijalle, potilaan rauhoittelu ja soitto osastopäivystäjälle.” Lehestön ym. (2004, 100) 
mukaan omaisiin ja potilaisiin säilytetään riittävä varauksellisuus ja hoitajat tekevät työ-
tä tarvittaessa pareittain. Tärkeää on myös hoitajien asiallinen, yhdenmukainen ja luot-
tamusta herättävä toiminta. Aikaisemmat tutkimustulokset puhuvat myös sen puolesta, 
että terveydenhuollon yksiköissä on oltava käytettävissä riittävästi henkilökuntaa sekä 
tarjolla tarvittaessa paikalle kutsuttavia turva-alan ammattilaisia.  
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2.6  Hoitajien kokemat väkivaltatilanteet (reflektointi) 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että akuuttivuodeosaston hoitajat kokevat uhka- 
ja vaaratilanteina aggressiivisen potilaan hoitotyössä fyysistä väkivaltaa, sanallista eli 
verbaalista väkivaltaa ja pelon väkivaltaa. Tuloksissa on yhteneväisyyttä muissa tutki-
muksissa saatuihin tuloksiin. Vuonna 2004 tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin Niuvan-
niemen oikeuspsykiatrisen sairaalan henkilökunnan kokemuksia sairaalassa esiintyvästä 
väkivallasta. Tutkimuksen mukaan väkivallan esiintymismuodoista henkinen väkivalta 
on yleisempää kuin fyysinen väkivalta tai uhkailu. Tutkimuksen mukaan jopa 79 % 
henkilökunnasta oli kokenut henkistä väkivaltaa. Uhkailua oli kokenut 58 % ja fyysistä 
väkivaltaa 54 %. (Nikkonen, Tiihonen, Vehviläinen-Julkunen & Vuorio 2009, 46.)   
Saatujen tulosten mukaan fyysistä väkivaltaa esiintyi monessa eri muodossa. Hoitajat 
kohtaavat fyysisiä vammoja tuotavaa väkivaltaa, kuten lyömistä ja potkimista, fyysistä 
kipua tuottavaa väkivaltaa, kuten esimerkiksi tarrautumista käsiin ja vaatteisiin, nipiste-
lemistä sekä raapimista. Hoitajat kohtaavat myös esineillä tuotettua väkivaltaa. Esineillä 
tuotettu väkivalta saattaa olla uhkaamista tavaroiden heittelyllä tai tavaroiden heittelyä. 
Tuloksissa ilmeni, että suurin osa hoitajien kokemista uhka- ja väkivaltatilanteista ta-
pahtui normaaleissa hoitotilanteissa, kuten esimerkiksi potilasta vuoteeseen hoidettaes-
sa, peseytymisessä, potilaan pukemisessa tai vaippoja vaihdettaessa.  
Pitkänen (2003, 2930) nosti myös tutkimuksessaan esiin ympäristöön kohdistuvan 
väkivallan, joka useimmiten ilmeni paikkojen rikkomisena. Sanallinen väkivalta ilmeni 
uhkailuna ja haistatteluna. Osa hoitajista oli myös saanut tappouhkauksia. Fyysinen 
väkivalta esiintyi lyömisenä, puremisena, raapimisena, potkimisena, hiuksista repimise-
nä, päälle karkauksena ja kuristamisena. Tutkimuksen mukaan hoitajien kokemukset 
väkivaltatilanteista koskivat suurimmalta osalta fyysistä väkivaltaa. 
 
Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert & Nienhaus (2010, 34) tutkimuksen mukaan ylei-
simmät väkivallan muodot olivat haukkuminen, uhkailu, uhkaavat eleet, pureminen, 
potkiminen ja lyöminen. Tutkimuksen mukaan väkivalta ilmeni myös raapimisena, ni-
pistämisenä, sylkemisenä, lyömisenä, työntämisenä ja itsensä vahingoittamisena.  
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Louhela ja Saarisen (2006, 46, 5051) tutkimuksen mukaan sairaaloissa yleisin esiintyvä 
väkivallan muoto on huitominen, seuraavaksi yleisimpiä olivat huutaminen, haukku-
minen, lyöminen ja nimittely. Suurin osa väkivaltatilanteista tapahtui perushoidon ai-
kana ja silloin, kun potilaan toimintaa jouduttiin rajaamaan. Myös muut hoitotoimenpi-
teet ja lääkkeiden anto saattoivat laukaista väkivaltaisen tilanteen. Tuloksista kävi ilmi, 
että potilaan väkivaltainen käyttäytyminen saattoi alkaa ilman minkäänlaista ulkoista 
ärsykettä. Sairaaloissa väkivallan tekijöistä 70 % on 70-vuotiaita tai sitä vanhempia. 
Suurin osa väkivalta- tai uhkaavista tilanteista tapahtui perushoidon yhteydessä (43 %) 
tai silloin, kun potilasta jouduttiin rajaamaan. Myös muut tehtävät hoitotoimenpiteet 
laukaisevat konflikteja.  
Viitasaran (2004, 28) perusterveydenhuoltoon kohdistuvan tutkimuksen mukaan väki-
valtatilanteet ovat yleisiä ja niitä ilmenee kaikenlaisissa tilanteissa, joissa hoitajat ovat 
mukana. Yleisimpiä ovat tilanteet, joissa potilas ei tehnyt jotain, mitä häntä pyydettiin 
tekemään tai potilasta estettiin tekemästä jotain, mitä hän olisi halunnut tehdä tai poti-
las joutui odottelemaan ennen seuraavan ohjelman alkamista kokiessaan, ettei hänellä 
ole mitään tekemistä.  
Mäkisen (2014, 16) mukaan potilaan aggression taustalla on usein pelko. Pelokas poti-
las voi raapia, sylkeä, potkia, lyödä tai tarttua vaateisiin ja oven kahvoihin. Potilaan se-
kavuus voi johtua psyykkisestä sairaudesta tai kehitysvammasta. Hoitohenkilökunnan 
asenne tällaisessa tilanneessa on tärkeä. Hoitaja etsii keinoja ymmärtää ja rauhoittaa 
potilasta. Tarvittaessa hoitohenkilökunta muuttaa työrutiineja. Jokainen potilaan tilan-
ne on mietittävä erikseen.  
 
Saamieni tulosten mukaan sanallinen eli verbaalinen väkivalta ilmeni huutamisena, 
haistatteluna, kiroiluna, nimittelynä. Potilaan ja omaisen taholta koettu syyttely, henki-
lökunnan nimittely, törkeä kielenkäyttö koettiin ikäväksi ja ahdistaviksi. Sanoin omaiselle, 
että en ala uhkailuja kuuntelemaan ja mietin samalla miten tilanteesta selvittäisiin.”  Tuloksista 
kävi ilmi, että hoitajat joutuivat kutsumaan paikalle lisää henkilökuntaa tai vartijan. 
”Haettiin toisilta osastoilta apua, jotta potilas saatiin lääkittyä.” Osalla hoitajista esiintyi psy-
kosomaattisia oireita kuten unihäiriöitä. Lisäksi mielen pahoittamista ja painetta aiheut-
tivat kielteiset asenteet ja solvaukset potilaiden sekä omaisten taholta. Myös Franzin 
ym. (2010, 4) tutkimuksen mukaan väkivalta ja aggressio aiheuttivat hoitajissa erilaisia 
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fyysisiä oireita kuten kipua ja ruhjeita. Henkisiä oireita olivat viha, pettymys, raivo, 
avuttomuus, ahdistus, itsesyytökset, pelokkuus ja surullisuus. Väkivaltatilanteita aiheut-
tivat potilaiden sairaudet sekä muut potilaista ja omaisista johtuvat syyt. 
 
Timlin ja Kyngäksen (2008, 185186) tutkimustulosten mukaan keskustelu potilaan 
kanssa oli ensisijainen menetelmä rauhoittaa potilasta. Muita rauhoittavia menetelmiä 
olivat potilaan eristäminen ja fyysinen kiinnipitäminen. Myös tässä tutkimuksessa saa-
tujen tulosten mukaan hoitajat käyttivät keskustelua potilaan kanssa ensisijaisena hoi-
tokeinona. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan fyysistä rajoittamista hoitajat eivät 
käyttäneet, vaan hoitajat pyrkivät hoitamaan tilanteen vaihtamalla hoitajaa tai kutsu-
malla lisää hoitajia paikalle. Joissakin tilanteissa he joutuivat kutsumaan vartijan paikal-
le, soittamaan päivystävälle lääkärille ja päivystävältä lääkäriltä saamiensa ohjeiden mu-
kaan lääkitsemään potilaan tai siirtämään potilaan toiselle osastolle. 
 
Tuloksista ilmeni, että pelon väkivalta ilmeni hoitajalle haistatteluna, kiroiluna, kovaää-
nisenä huutamisena, tavaroiden heittelynä ja väkivallalla uhkaamisena. Heitä oli myös 
uhkailtu kirjoittamalla hoitajan toiminnasta lehteen ja yhteydenotolla potilasasiamie-
heen. Hoitajat olivat kokeneet uhkailuja myös omaisten taholta. Hoitajat pyrkivät ole-
maan näyttämättä tunteitaan potilaalle ja yrittivät säilyttää rauhallisuutensa kutsumalla 
paikalle lisää hoitajia, vartijan tai vaihtamalla hoitajaa. 
 
Tilanne saattoi rauhoittua hoitajan poistuessa tilanteesta. Hoitajat olivat saaneet tukea 
työkavereilta. ”Kriisipalaveri työkavereiden kanssa.” Työkavereiden kanssa mietittiin, mitä 
tilanteessa tapahtui ja mitä siinä olisi voitu tehdä toisin. ”Potilaan rauhoittelu, keskustelu 
tapahtuneesta työkaverin kanssa, ilmoitus asiasta Pemille + Vaarain -ilmoitus.” Franzin ym. 
(2010, 5) tutkimuksessa yleisimmät menetelmät rauhoittaa potilasta olivat keskustelu, 
rauhoittelu, vetäytyminen potilaan luota ja työkaverin avuksi pyytäminen. Muita mene-
telmiä olivat potilaan lääkitseminen, fyysinen rajoittaminen, kiinnipitäminen, potilaan 
poistaminen tilanteesta ja poliisin pyytäminen avuksi.  
 
Saarelaisen ym. (2003, 179) mukaan paras menetelmä hoitaa väkivaltatilanteet on nii-
den ennaltaehkäisy. Kokonaan uhkaavaa käytöstä ei voi poistaa, mutta väkivaltaista 
käytöstä edesauttavien tekijöiden tunteminen ja eliminoiminen hoitoympäristössä vä-
hentää uhkaavien tilanteiden syntymistä ja niiden kehittymistä väkivaltatilanteiksi. Työ-
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yhteisössä tämä tarkoittaa väkivaltaista käytöstä provosoivien tekijöiden tuntemista 
sekä hoitoympäristön tarkastelua tältä kannalta. Ennalta ehkäisevällä työotteella voitai-
siin puuttua yksiköissä oleviin epäkohtiin, kuten esimerkiksi tilojen toimivuuteen ja 
henkilökunnan riittävyyteen.  
 
Pitkäsen (2003, 3031) tutkimustulosten mukaan ammatillisiin valmiuksiin kuuluu 
myös väkivaltatilanteiden ennakointi sekä tilanteisiin puuttuminen. Puuttumisella tar-
koitetaan keskustelua, lääkitsemistä tai eristämistä. Lisähenkilökunnan kutsuminen pai-
kalle sairaalan muilta osastoilta ja avohoidossa poliisin pyytäminen avuksi ovat väkival-
lan hallintamenetelmiä. Menetelmiä ovat myös potilaan rauhoittaminen ja keskustele-
minen, jolloin pyritään löytämään potilaan kanssa yhteisymmärrys ja tilanteeseen rat-
kaisu. Lisäksi potilaan lääkitseminen ja potilaan rajoittaminen fyysisesti ovat väkivalta-
tilanteen hallintamenetelmiä. Tapahtumapaikalta pois vetäytyminen ja riittävä työnteki-
jöiden määrä ovat myös väkivallan hallintamenetelmiä.  
Viitasaran (2004, 30) mukaan kaikkia väkivaltatapauksia ei raportoida syystä tai toisesta 
ja väkivalta onkin levinnyt laajemmalle kuin aiemmin on osoitettu. Aggressiota esiintyy 
useimmiten potilaiden taholta, mutta joskus väkivaltaa tai sen uhkaa hoitajat kohtaavat 
myös omaisten tai työkavereiden taholta.  
Opinnäytetyöni tulokset antoivat vastaavanlaisia tuloksia. Hoitajan onnistunut toiminta 
oli ratkaiseva tekijä väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä. Esimerkiksi rauhallisuus ja 
sovittelevuus koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdatessa. 
Vaarain -turvallisuushavaintoilmoituksista nousi ratkaisumenetelmiksi kontaktin luo-
minen potilaaseen ja sitä kautta tilanteen rauhoittaminen ja luottamuksen lisääminen. 
Myös lisäavun pyytäminen paikalle ja potilaan rauhoittaminen olivat yleisiä keinoja. 
Ratkaisuehdotuksina aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan hoitotyöhön nousi keskuste-
leminen, työkavereilta ja muilta ammattiryhmiltä saatu tiedollinen ja taidollinen tuki, 
ennakointi ja ammatillinen asenne. Hoitajat toivoivat saavansa neuvoja ja ohjausta 
vuorovaikutukseen ja tällaisissa tilanteissa toimimiseen. ”Tilanne tulee niin yllättäen, tarvin 
neuvoja vuorovaikutukseen ja tällaisissa tilanteissa toimimiseen.” 
 
Osastokokouksessa marraskuussa 2012 keskustelimme Vaarain -turvallisuushavainto-
ilmoitustuloksista saaduista tuloksista. Keskustelun perusteella hoitohenkilökunta ko-
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kee tarvitsevansa haastavan, aggressiivisen potilaan kohtaamiseen koulutusta ja asian-
tuntijalta neuvoja. ”Ois hyvä keskustella, miten näissä tilanteissa toimitaan, ettei menetä maltti-
aan.”  Reflektoinnin tuloksena projektipäällikkö sai toimeksiannon esimieheltä, koulu-
tustilaisuuden järjestämisestä liittyen aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Linnain-
maan ym. (1999, 15) mukaan hoitotyössä hoitajan oma persoona on tärkein työväline. 
Spontaani tilanteen hallinta ja luovuuden esiin tuominen on oman persoonan käyttä-
mistä työvälineenä.  
2.7  Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (suunnittelu, toiminta ja havainnointi) 
2.7.1  Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (suunnittelu) 
Uhka- ja väkivaltatilanteiden selvittelyn pohjalta OKS:n akuuttivuodeosastolla järjestet-
tiin hoitohenkilöstölle Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutus (liite 6). Koulutusti-
laisuuden suunnittelemiseksi projektipäällikkö oli yhteydessä Oulun työterveyshuollon 
työpsykologi Niinivirtaan. Hänen esityksestään koulutuksen aiheeksi tarkentui Haasta-
vat vuorovaikutustilanteet. 
 
Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutusiltapäivät pidettiin 8.1.2013 ja 22.1.2013. 
Luennoitsijana ja kouluttajana oli työterveyspsykologi Niinivirta. Ensimmäisen koulu-
tuspäivä pidettiin Oulun työterveyshuollon tiloissa ja toinen koulutuspäivä pidettiin 
kaupunginsairaalan isossa kokoustilassa. Koulutustapahtuman kesto oli ½ päivää. 
Koulutus alkoi klo 12:00 ja päättyi klo 16:00. Ensimmäisenä iltapäivänä osallistujia oli 
13 ja toisena iltapäivänä osallistujia oli 11. Osallistujat olivat perus-/lähihoitajia, sai-
raanhoitajia, aulaemäntä ja osastosihteeri. Akuuttivuodeosaston palveluesimies osallis-
tui molempina päivinä Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutustilaisuuteen. 
 
Idmanin ja Aalbergin (2013, 871) mukaan kaikkien hoitajien tulisi saada ohjausta ja 
opetusta vuorovaikutuksen merkityksestä hoitotyössä. Horpun (2008, 41) mukaan hoi-
tajan käyttämät non-verbaaliset viestit voivat potilaiden mielestä vaikuttaa hoitajien 
kohtaamistaitoihin. Potilaat vaistoavat kehon kielestä niin kiireen kuin vastaavasti rau-
hallisuudenkin. Potilaat havaitsevat hoitajan kasvojen eleistä välittämisen, jonka he ko-
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kevat tukevan hoitajan myötätuntoa ja ammatillisuutta. Isotaluksen ja Saarelan (2001, 
25) sekä Ellosen (1999, 10) mukaan tilanteen kehittymiseen voi aina vaikuttaa omalla 
toiminnallaan. 
 
Vuorovaikutustapahtuma on kaikessa hoito‐ ja ihmissuhdetyössä keskeinen toimintaa 
edistävä tai toisaalta sitä vaikeuttava tekijä. Tieto vuorovaikutukseen vaikuttavista teki-
jöistä ja kanssakäymisen lainmukaisuuksista edistää toimivan auttamissuhteen synty-
mistä ja sen kehittämistä. Tieto vuorovaikutuksen eri tekijöistä helpottaa myös työnte-
kijän jaksamista. (Laaksonen & Rantala 2002, 6.)  
 
Koulutuksen tavoitteena oli kehittää henkilökunnan osaamista vuorovaikutuksessa. 
Tarkoituksena oli saada konkreettisia neuvoja ja ohjausta hoitajan omaan toimintaan 
sekä haastavissa vuorovaikutustilanteissa toimimiseen. 
2.7.2  Koulutusiltapäivä ja arviointi (toiminta ja havainnointi) 
Koulutusiltapäivään sisältyivät luento, ryhmätyöt ja toiminnalliset harjoitukset. Teo-
riaperusteisen luento-opetuksen piti työterveyspsykologi Niinivirta. Hoitajille jaettiin 
luentomateriaali ja esityksen tukena oli Power Point -esitys. Luennon teemat olivat 
seuraavat: mitä tapahtuu ihmisten kohdatessa, mitä kohtaaminen sisältää ja mitä se 
edellyttää hoitajilta. Koulutuksessa perehdyttiin hoitajien omaan toimintaan ja omien 
vuorovaikutustaitojen kehittämiseen. Keskusteltiin vuorovaikutuksen perustaidoista: 
KATE= Kuunteleminen (K), Arvostaminen (A), Tilan antaminen, (T), Empatia (E). 
 
- Kyky asettua toisen asemaan  
- Viestinnän mukauttaminen tilanteen mukaan 
- Kiinnostus asiaan ja ihmisiin/kuuntelutaito 
- Aktiivisuus/kysymysten esittäminen  
- Perustelutaito  
- Vastaväitteiden käsittelytaito  
- Sanat sanattoman viestinnän tukena (kehon kieli)  
- Taito ja kyky arvostaa itseä ja toista  
(Niinivirta luento 8.1.2013a ja 22.1.2013b) 
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Koulutuksessa hoitajat harjoittelivat käytännössä toimintaa erilaisissa vuorovaikutusti-
lanteissa. Koulutuksessa harjoiteltiin non-verbaalista viestintää ja kehon kielen merki-
tystä vuorovaikutuksessa. Luento, ryhmätyöt ja harjoitukset sujuivat suunnitellusti. 
Projektipäällikkö teki muistipanoja ja havaintoja luennon, ryhmätöiden ja harjoitusten 
aikana.  
 
Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutusiltapäivän arviointikysely 
Koulutustilaisuuksien alussa olin kertonut osallistujille aiheen liittyvän opinnäytetyö-
höni aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, henkilökunnan vuorovaikutustaitojen kehit-
tämiseen ja pyytänyt osallistujilta kirjallisen palautteen koulutustapahtuman jälkeen 
(kyselylomake, liite 7). Kyselylomakkeen tulee olla lyhyt, yksinkertainen ja selkeä. Näin 
vastaajat välttyvät uhraamasta liikaa aikaa vastaamiseen. Lomake kannattaa aloittaa ky-
symyksillä, joihin vastaajan on helppoa vastata. Liian monimutkaiset ja ylipitkät kysely-
lomakkeet karkottavat vastaamishalun. Avoimet kysymykset mahdollistavat kunkin 
vastaamaan, kuinka itse haluaa. (Anttila 2006, 260.)  
 
Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa, minkä hoitotyöntekijät kokevat tärkeäksi haasteel-
lisen vuorovaikutuksen kehittämisessä. Kyselylomake sisälsi neljä kysymystä. 1. Puhut-
tiinko Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -iltapäivässä Sinulle tärkeistä asioista? a) 
Kyllä, mistä asioista? b) Ei, mitä olisit toivonut enemmän? 2. a) Minkä kouluarvosanan 
annat koulutusiltapäivästä? b) Missä onnistuttiin? c) Mitä olisit toivonut enemmän? 3. 
Mikä on Sinusta tulevaisuudessa tärkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittämis-
kohde? 4. Avoin kysymys, mitä muuta haluat sanoa?  
 
Vastaajat valikoituvat työyhteisön jäsenistä, jotka olivat läsnä Haasteelliset vuorovaiku-
tustilanteet -koulutusiltapäivillä. Palautteeseen vastasi (N=24; n=19) henkilöä. Ensim-
mäinen ryhmä vastasi omalla ajalla koulutusiltapäivän jälkeen ja toinen ryhmä vastasi 
koulutustilaisuuden päätteeksi. Ensimmäisen ryhmä toimitti vastaukset osastolla ole-
vaan projektipäällikön postilokeroon ja toinen ryhmä antoi vastaukset suoraan projek-
tipäällikölle. 
 
Ensimmäiseen kysymykseen, Puhuttiinko Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -ilta-
päivässä Sinulle tärkeistä asioista?  
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1a) Kyllä, mistä asioista? 
 
”Kyllä, ajankohtaista ja tärkeää asiaa.” 
”Kyllä haastavista vuorovaikutustilanteista, omista tunteista/vuorovaikutuksesta.”  
”Ennakkoasenteista ja toisten arvostamisesta.” 
1b) Ei, mistä olisi pitänyt puhua? 
”Aggressiivisen potilaan kohtaaminen.” 
Kysymykseen 2a) Minkä kouluarvosanan koulutusiltapäivästä asteikolla 410 annat 
koulutusiltapäivästä, vastauksia tuli 19, matalin arvosana oli 7 ja korkein arvosana oli 
10. Vastaajien antamat arvosanat koulutusiltapäivästä olivat väliltä 710 ja koulutusil-
tapäivän keskiarvoksi muodostui 8.7. 
 
2b) Missä onnistuttiin koulutusiltapäivässä?  
 
”Aihe hyvä ja ajankohtainen, todella tärkeä ja mielenkiintoinen.” 
”Luento oli hyvä ja jokainen kuunteli asiantuntijan luentoa, oli asiaa!” 
”Hienosti osallistujat mukana ryhmätöissä ja muutenkin osallistuminen kiitettävää.” 
 
 2c) Mitä olisit toivonut enemmän?   
 
”Enemmän aikaa ryhmätöihin, niistä saa vinkkejä käytäntöön, nimenomaan miten voisi  
 toimia.” 
”Enemmän konkreettisia tilanteita haasteellisista vuorovaikutustilanteista.” 
 
3) Mikä Sinusta on tärkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittämiskohde =asia,  
   joka pitäisi laittaa kuntoon/asia josta olisi hyvä saada koulutusta?  
 
Kysymyksen 3 aineiston analysoin induktiivisella sisällönanalyysilla, liitteet 8 ja 9. Koo-
dasin vastaukset juoksevin numeroin allekkain. Vastaukset oli ilmaistu lyhyinä ajatuksi-
na tai lauseina. Analyysiyksiköksi päädyin valitsemaan koko vastaukseksi kirjoitetun 
ilmauksen. Induktiivisen sisällönanalyysin olen kuvannut aikaisemmassa luvussa 2.5 
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Vaarain -alkukartoituksen tuloksia analysoidessa.  Kyselyn sisällönanalyysi eteni samo-
jen vaiheiden kautta (Taulukko 3, liite 8). 
 
Taulukko 3. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 
  




1. Aggressiivisen päihdepotilaan kohtaa-
minen, miten suojaudun/suojaan itseni 
 
4. Jatkossa tulee olemaan enemmän seka-
via/dementia potilaita + alko-ongelmaa 
enenevästi 
1A Aggressiivisen päihteitä käyttävän tur-
vallinen kohtaaminen 
 
4A Päihteitä käyttävän potilaan kohtaa-
minen 
4AA Dementiaa sairastavan potilaan koh-
taaminen 
 
17 Riskien ennakointi, selkeä yhtenäinen 
ohjeistus 
17A Riskien ennakointi 
17AA Yhtenäinen ohjeistus 
 
19 Yhtenäiset pelisäännöt ja yhdessä asi-
oiden läpikäynti riittävän usein 
19 A Yhtenäiset toimintaohjeet 
19AA Yhdessä asioiden läpikäynti 
 
15 Koulutusta, asiantuntijaluentoja, ryh-







Ryhmittelyn tuloksena muodostui neljä teemaa: kohtaaminen, ennakointi, yhtenäi-
set toimintaohjeet ja koulutus (Taulukko 4, liite 9), jotka kuvaavat hoitajien tärkeäk-
si kokemia kehittäviä asioita. Asioita, jotka pitäisi saada kuntoon ja, joista olisi hyvä 
saada koulutusta. 
 
Taulukko 4. Esimerkkejä aineiston ryhmittelystä 
           
          PELKISTETTY ILMAUS 
           
 TEEMA 
 
4A Päihteitä käyttävän potilaan kohtaa-
minen 
4AA Dementiaa sairastavan potilaan 
kohtaaminen 
 
17A Riskien ennakointi 
 
 
1. KOHTAAMINEN                                              




2. ENNAKOINTI   
            1A, 7A, 8A, 9A, 10A, 11A, 12A, 
            13 A,16A, 17A 
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5A, 6A, 17AA, 19A 
 
4. KOULUTUS 
15A, 15AA, 15AAA, 18A, 18AA 
 
 
Kohtaaminen nousi aineistosta yhtenä teemana. Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen 
hallinnan tärkeäksi. Ensimmäinen asia, minkä potilaan rauhoittamiseksi voi tehdä, on 
puhuminen. ”Hoitajan sovittelevat sanat voivat rauhoittaa tilanteen.” Omiin asenteisiin vai-
kuttaminen koettiin hyödylliseksi sekä potilaan että omaisten kohtaamista ja omaa 
vuorovaikutusosaamista tukevaksi. Merkityksellisiä ovat asento, katseen ja käsien käyt-
tö, etäisyydet ja ensivaikutelma. 
 
”KATE on hyvä työkalu ja antoi vinkkejä haasteellisen vuorovaikutustilanteen hallin- 
 taan.” 
”Asenteisiin vaikuttaminen aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.” 
 
Ratkaisuna hoitajat toivat esiin toiminnallisten harjoituksien tekemisen ja sen tärkey-
den. Aineistosta nousi esiin, että vastaavanlaisia ihmisten kohtaamiseen liittyviä koulu-
tuksia tulisi olla jatkossakin. Päihteidenkäyttäjien, dementiaa sairastavien ja narkomaa-
nien kohtaamistaitojen päivittäminen koettiin tärkeäksi ja toivottiin yhteisissä keskuste-
luissa tuotavan näitä asioita esille. 
 
”Tulevaisuudessa enemmän dementia/alkopotilaita, ohjeita aggressiivisesti käyttäytyvien  
 kohtaamisen hallintaan.”  
”Tärkeää on tietää, miten tilanteissa olisi hyvä toimia.” 
 
Ratkaisuehdotuksista kävi ilmi, että on tärkeää pysyä itse rauhallisena, kiinnittää huo-
mio puheen sävyyn, säilyttää asiallisuus ja kunnioitus myös haastavissa tilanteissa toi-
mittaessa. Oma asenne koettiin tärkeäksi. ”Hoitajilta vaaditaan kykyjä hallita itseään, omia 
tunteitaan myös haastavissa tilanteissa toimimisessa.” 
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Ennakointi nousi aineistosta toiseksi teemaksi. Aineistosta nousi esiin, että vastaajat 
kokivat vuorovaikutuksen hallinnan ja riskien ennakoinnin tärkeiksi menetelmiksi 
haastavan, aggressiivisen potilaan hoitotyössä. ”Tärkeää tilanteiden ennaltaehkäiseminen, 
kun tietää, mikä niitä aiheuttaa.” 
 
Ratkaisuna hoitajat esittivät riskien ennakointiin selkeää ohjeistusta ja tapausten käsit-
telyä osastokokouksissa. 
 
 ”Riskien ennakointiin, selkeä ja yhtenäinen ohjeistus.” 
”Neuvoja, miten suojaudun/suojaan itseni yllättävissä, haastavissa tilanteissa?”  
 
Yhtenäiset toimintaohjeet nousivat aineistosta kolmanneksi teemaksi. Aineistosta 
nousi esiin, että työyksikössä pitäisi olla yhtenäiset toimintaohjeet, miten kohdata ag-
gressiivisesti käyttäytyvä potilas tai omainen. 
 
Ratkaisuehdotuksissa tärkeänä koettiin yhteiset toimintaa ohjaavat säännöt sekä sitou-
tumisen yhteisesti sovittuihin asioihin. 
 
”Työyksikössä pitäisi olla jonkinlainen yhtenäinen toimintamalli, miten kohtaan aggressii- 
 visen henkilön.”  
”Yhtenäiset pelisäännöt ja yhdessä asioiden läpikäynti riittävän usein.” 
”Selkeä, yhtenäinen ohjeistus sekä kaikkien sitoutuminen yhteisesti sovittuihin asioihin.” 
 
Koulutus nousi aineistosta neljäntenä teemana. Tuloksista ilmeni, että koulutus koet-
tiin tärkeäksi oman ammattitaidon ja osaamisen edistäjänä haasteellisen, aggressiivisen 
potilaan ja omaisen kohtaamisessa. Hoitajat pitivät tarpeellisena jatkuvaa omien taito-
jen kehittämistä.  "Koulutusta tarvitaan, uutta tietoa tulee ja vanhaakin on hyvä kerrata, eihän 
sitä koulutusta koskaan voi liikaa olla, aina on opittavaa." Ratkaisuna hoitajat esittivät luen-
toja, ryhmätöitä, toiminnallisia harjoituksia tai videovälitteistä koulutusta.  
 
”Koulutusta, miten pidetään yllä henkilöstön ammattitaitoa ja osaamista.”  
”Vuorovaikutustilanteita ymmärtää paremmin, ryhmätyöt hyviä.” 
"Aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen tarvitaan koulutusta ja harjoituksia.” 
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4) Mitä muuta haluat sanoa? 
 
”Toivon koulutusta ja keskustelua haastavissa tilanteissa toimimisesta, miten omalla asen- 
 teella voi vaikuttaa näihin haastaviin tilanteisiin.” 
”Tällaisia koulutuksia jatkosakin.” 
 
Luento ja toiminnalliset harjoitukset sujuivat suunnitellusti. Projektipäällikkö teki 
muistipanoja ja havainnointia luennon, ryhmätöiden ja harjoitusten aikana, joiden pe-
rusteella voin todetta, että osallistujat olivat innostuneita koulutuksesta, joka sisälsi 
myös käytännön harjoitteita. Koulutuspäivän palautekyselyn pohjalta hoitajilta saatujen 
vastausten perusteella voidaan todeta, että hoitajat kokivat koulutuksen tarpeelliseksi 
sekä omaa vuorovaikutusosaamista kehittäväksi. ”Vuorovaikutustilanteita ymmärtää pa-
remmin, ryhmätyöt hyviä.”  
Iivanaisen, Jauhiaisen ja Pikkaraisen (2004, 57) mukaan hoitajan viestinnän katsotaan 
olevan tuloksellista, kun potilas hyötyy hoitajan teoista sekä sanoista ja hän ymmärtää 
ne oikein. Vuorovaikutus pitää sisällään sanallisen ja sanattoman viestinnän. Sanaton 
viestintä muodostuu ilmeistä, eleistä ja muista kehon viestintämuodoista. Sanattomaan 
viestintään kuuluu myös äänenkäyttöön liittyvät painotukset, äänteet, soinnut ja kor-
keudet. Sanallinen vuorovaikutus muodostuu puhutusta ja kirjoitetusta kielestä sekä 
sen ymmärtämisestä. Sanojen merkitykset voivat muuttua kulttuurin, uskonnon, tiedon 
tai ihmisten omien kokemusten mukaan. (Vilén, Leppämäki & Ekström 2002, 20.) 
2.8  Haastavat vuorovaikutustilanteet edelleen kehittäminen (reflektointi) 
Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulutuksessa käytiin toiminnallisten harjoitteiden 
kautta läpi omaa toimintaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Opittiin, miten haasta-
vissa tilanteissa, olisi hyvä arvioida omaa toimintaa ja käyttäytymistä. ”Luento pisti miet-
timään, miten itse toimii erinäisissä tilanteissa ja miten voisi toimia toisin.”  Hoitajilta saamien 
palautteiden mukaan koulutuspäivä onnistui kokonaisuudessaan hyvin. ”Positiivinen 
koulutusiltapäivä.” 
Tuloksista nousi esille, että väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota ja hoitajien koulutusta tulisi edelleen kehittää. ”Hoitajilla ja sairaala-
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apulaisilla pitäisi olla apukutsulaitteet taskussa tilanteet tulee niin nopeasti ollaan monesti sellaisessa 
paikoissa yksin ettei välttämättä kuule toinen vaikka huutaisi!”  Toivottiin selkeää yhtenäistä 
ohjeistusta, toimintamallia, kohtaamistaitojen kehittämistä, tiedollisesta ja taidollista 
tukea sekä henkilökunnan koulutusta, joka sisältäisi toiminnallisia harjoituksia.  
 
Ensisijaisen tärkeitä ovat väkivaltaisten tilanteiden ennaltaehkäisevä toiminta ja aggres-
siivisuuden hallintaan tähtäävät toimenpiteet. Tekemällä ympäristö turvalliseksi, muut-
tamalla työntekijöiden käyttäytymistä sekä parantamalla työntekijöiden vuorovaikutus-
taitoja, voidaan varautua uhkaavaan tai väkivaltaiseen käyttäytymiseen. Työnantajan 
tulisi kouluttaa henkilökuntaa, parantaa näin henkilökunnan omaa turvallisuutta sekä 
tiedollista ja taidollista tukea. Koulutuksen tulisi sisältää tietoa väkivaltaiseen käyttäy-
tymiseen taipuvaisten ihmisten persoonallisuudesta sekä tietoa itse aggressiivisuudesta. 
Myös itsepuolustustaitojen oppimista tulisi sisällyttää koulutukseen. Hyvin koulutettu 
ja osaava henkilökunta jaksaa ja voi työssään paremmin. (Soisalo 2011, 1560−1561; 
Weizmann-Henelius 1997, 53.) 
 
Tieto väkivaltaisuutta ennustavista merkeistä on tärkeää. Hoitajat voivat oppia tunnis-
tamaan näitä merkkejä ja opetella etukäteen toimintamalleja erilaisiin uhkaaviin tilantei-
siin. Potilaan väkivaltaista köytöstä ennakoi usein esimerkiksi kiihtynyt puhetapa, tava-
roiden rikkominen, ovien paiskominen, kasvolihasten kiristyminen, sierainten laajene-
minen, hampaiden näkyminen, hoitajan mittaaminen katseella päästä varpaisiin, harhai-
leva ja levoton katse, käsien nyrkkiin puristaminen ja rintakehän pullistelu. (Soisalo 
2011, 15601561; Weizmann-Henelius 1997, 53.) 
 
Koulutuksen jälkeen kerättyjen arviointipalautteiden perusteella kehittämiskohteiksi 
esitettiin väkivaltaisesti käyttäytyvän asiakkaan kohtaamista, tilanteen ennakointia, yh-
tenäisiä toimintaohjeita ja koulutusta. Koulutuksen jälkeen aiheesta keskusteltiin 
1.2.2013 ja 12.2.2013 osasto- ja projektikokouksissa. Keskusteltiin akuuttivuodeosas-
ton potilasaineksesta ja siitä, minkälaisia toimintamalleja, pelisääntöjä voidaan kehittää 
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Tulosten mukaan hoitajat kokivat fyysistä ja sa-
nallista väkivaltaa sekä pelon väkivaltaa, uhkailua päivittäisissä töissä. Tulosten mukaan 
väkivaltaa ja väkivallan uhkaa koettiin useimmiten tilanteissa, joissa potilas tai omainen 
käyttäytyi aggressiivisesti, potilas tai omainen uhkaili sanallisesti, potilas tai omainen oli 
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hermostunut tai ärsyyntynyt sekä tilanteessa, joka päättyi omaisen poistumiseen paikal-
ta ja omainen vihastuksissaan käyttäytyi aggressiivisesti.  
 
Iivanaisen ym. (2004, 57) mukaan hoitajien viestinnän katsotaan olevan tuloksellista, 
kun potilas hyötyy hoitajan teoista sekä sanoista ja hän ymmärtää ne oikein. Vuorovai-
kutus pitää sisällään sanallisen ja sanattoman viestinnän. Sanaton viestintä muodostuu 
ilmeistä, eleistä ja muista kehon viestintämuodoista. Sanattomaan viestintään kuuluu 
myös äänenkäyttöön liittyvät painotukset, äänteet, soinnut ja korkeudet. Sanallinen 
vuorovaikutus muodostuu puhutusta ja kirjoitetusta kielestä ja sen ymmärtämisestä. 
Sanojen merkitykset voivat muuttua kulttuurin, uskonnon, tiedon tai ihmisten omien 
kokemusten mukaan. (Vilén ym. 2002, 20.) 
 
Turvalliseksi koettiin etsiä vertaistukea omasta työyhteisöstä. Vertaistuki auttoi hoitajia 
selviytymään haastavassa aggressiivisen potilaan kohtaamisessa. Keskustelu haastavista 
tilanteista muiden hoitajien kanssa työyhteisössä koettiin omaa työtä tukevaksi ja tätä 
painotettiin hoitajien tekemissä ilmoituksissa. Tärkeänä pidetään yhteisiä pelisääntöjä. 
”Työyhteisössä pitäisi olla yhteiset pelisäännöt ja yhdessä asioiden läpikäynti riittävän useasti.” Yh-
teisten sääntöjen sopiminen toimintamalliksi koetaan potilaan hyödyksi ja hoitajan 
omaksi turvaksi. 
 
Ensisijaisena selviytymiskeinona hoitajat toivat esille oman käyttäytymisen. Tilanteiden 
ratkaisuna koettiin olevan hoitajan ammattitaito vastaanottaa potilaan aggressiota, py-
symällä itse rauhallisena. Franzin ym. (2010, 350) tutkimuksessa hoitajat antoivat tilan-
teiden ratkaisuksi samanlaisia toimintamalleja kuin tässä opinnäytetyössä. Yleisimmin 
käytettiin keskustelemista potilaan kanssa 81,0 %, pyyntöä käyttäytyminen muuttami-
sesta 58,6 % tai perääntymistä potilaan luota 56,0 %. Myös lääkitseminen tai potilaan 
fyysinen rajoittaminen olivat yleisesti käytössä. Poliisin apuun turvauduttiin 18,1 %:ssa 
tapauksista.  
 
Tulosten pohjalta projektiryhmän kokouksessa 5.3.2013 kehittämiskohteiksi valittiin 




3  PELISÄÄNNÖT ARJEN HOITOTYÖN TOIMINNAN TUEKSI (SYKLI 2) 
Tässä pääluvussa kuvaan pelisäännöt aggressiivisen potilaan hoitotyön tueksi (suunnit-
telu) luvussa 3.1. Luvussa 3.2 kuvaan pelisääntöjen kehittämisen (toiminta ja havain-
nointi). Luvussa 3.3 kuvaan pelisääntöjen käyttö arjen työssä kyselyn ja tulokset. Lu-
vussa 3.4 kuvaan pelisääntöjen käyttö arjen hoitotyössä (reflektointi). 
3.1  Pelisäännöt aggressiivisen potilaan hoitotyön tueksi (suunnittelu) 
Projektiryhmän kokouksessa 26.3.2013 keskusteltiin hoitajien esittämiä kehittämiskoh-
teita uhka- ja väkivaltatilanteisiin sekä tutustuttiin turvallisuuskoordinaattorin lähettä-
mään uhkatilanteiden koulutusmateriaaliin. Keskustelun tuloksena päätettiin lähteä 
kehittämään yhdenmukaisia pelisääntöjä uhka- ja väkivaltatilanteiden ennakointiin ja 
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Tavoitteena oli yhteisten pelisääntöjen avulla 
tukea ja kehittää hoitajien toimintaa haastavissa vuorovaikutustilanteissa. Hoitajat toi-
voivat ohjeita muistisairautta sairastavien ja päihdeongelmista kärsivien potilaiden koh-
taamiseen. Tarkoituksena oli järjestää hoitohenkilökunnalle lisäkoulutusta aiheesta ja 
löytää menetelmiä aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen, jotta hoitajat osaavat enna-
koida uhkatilanteita ja varmistavat turvallisen potilaan hoidon.  
 
Aikaisemmin saatujen tulosten mukaan hoitajat kokivat päivittäisessä hoitotyössä poti-
laan ja omaisen taholta erilaisia uhka- ja väkivaltatilanteita. Hoitajat kokivat aggressiivi-
sen potilaan kohtaamisen haastavaksi uhka- ja väkivaltatilanteiden monimuotoisuuden 
vuoksi. Potilaiden hoitokielteisyys päivittäisessä avun tarpeessa, aggressiivinen ja uh-
kaava käyttäytyminen, hoitajiin kohdistuva fyysinen ja sanallinen väkivalta ja uhkailu, 
ahdistivat sekä rajoittivat hoitajien työskentelyä. Uhka- ja väkivaltatilanteet saattoivat 
tulla hoitajille yllättäen, jolloin he eivät ehtineet varautua potilaan aggressiivisuuteen. 
Hoitotyön toteuttamisen hoitajat kokivat hankalaksi ja he toivoivat aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen selkeää yhtenäistä ohjeistusta. Tavoitteena oli laatia pelisäännöt, 




Koivukosken ja Palomäen (2009, 48) mukaan pelisäännöissä sovitaan tiimin yhteisistä 
tavoista tehdä työtä ja käsitellä asioita. Pelisäännöissä sovitaan myös konkreettisista 
toimintatavoista, esimerkiksi tiimin jokaisen työntekijän omista vastuista. Kaikki tiimin 
jäsenet ovat yhteisvastuullisia, jolloin potilaan turvallinen hoito ei vaarannu. 
 
Ennakoiva asenne sekä työyksiköissä ja yksilötasolla tehdyt ennalta suunnitellut ja har-
joitellut toimintamallit ovat terveydenhuollon ja sosiaalialan kaikkein tärkein yksittäi-
nen työturvallisuutta parantava tekijä (Lehestö ym. 2004, 99). Myös työryhmän yhteis-
työn onnistuminen on selvästi hoidon kannalta tärkeä asia (Timlin & Kyngäs 2008, 
186).  
 
Riskien hallinta on osa ennakoivaa ja järjestelmällistä potilasturvallisuuden kehittämis-
tä. Riskejä voidaan arvioida ennakoimalla mahdollisia vaaroja ja tarkastelemalla jo sat-
tuneita tapahtumia. Riskien arviointi jälkikäteen perustuu esimerkiksi vaaratapahtumis-
ta saatavaan tietoon, kuten yksittäisen vaaratapahtuman esiin nostamien riskien arvi-
ointiin. Riskien ennakoivan tarkastelun tulisi olla osana muutosten suunnittelua sekä 
normaalin toiminnan arviointia ja kehittämistä. Mitä aikaisemmin riskit voidaan tunnis-
taa sitä tehokkaampaa potilasturvallisuuden edistäminen on. Inhimilliset erehdykset 
ovat usein seurausta työympäristön tai toimintatapojen vaaroista, jotka realisoituvat 
vasta jonkin ajan kuluttua vahinkona potilaalle tai henkilökunnalle. Ennakoivan riskien 
hallinnan tavoite on muuttaa olosuhteita ja toimintatapoja ennen virheen tapahtumista. 
Potilasturvallisuuden edistäminen vaatii tietoon perustuvia konkreettisia toimia, jotka 
voivat kohdistua työympäristöön, prosesseihin, toimintatapoihin ja osaamiseen. (Helo-
vuo ym. 2012, 124125, 170, 173174.) 
 
Työyhteisö tarvitsee toimiakseen pelisäännöt haastavien, aggressiivisten, potilaiden 
hoitotyöhön. Pelisääntöjen tulee perustua yhteisille keskusteluille ja kaikkien työnteki-
jöiden tulee olla säännöistä tietoisia. Tiimissä työskentelevien jäsenten toimintaa ohjaa-
vat yhdessä laaditut pelisäännöt sekä sovitut toimintatavat. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 
86; Paasivaara & Nikkilä 2010, 82.) 
 
Työyksikössä tulee miettiä todennäköisimpiä uhkatilanteita ja pohtia toimintamallit sen 
mukaisesti. Hoitohenkilökunnan tulee olla tietoinen työpaikan hälytysjärjestelmistä ja 
muista avun pyytämiseen ja antamiseen laadituista ohjeistuksista. Ympäristön tulee olla 
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turvallinen, jossa ei saa olla teräesineitä tai muita esineitä, joilla voi vahingoittaa toista. 
Hoitajalla on oltava poistumistie, jos hän kohtaa aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan. 
Henkilökunnan koulutus ja työnohjaus ovat väkivallan ehkäisyssä olennaista. Itsepuo-
lustustaitojen hallinnasta on myös hyötyä. Tietoja tarvitaan aggressiivisuudesta, väki-
valtatilanteiden ennakoinnista ja väkivaltaisen ihmisen persoonallisuudesta. Työnteki-
jän on oltava tietoinen omista persoonallisista luonteenpiirteistään ja niiden yhteydestä 
aggressiiviseen käyttäytymiseen. Välinpitämättömyys, suvaitsemattomuus ja autoritaari-
suus voivat edesauttaa potilaan aggressiivista käyttäytymistä. (Holmberg ym. 2008, 278; 
Kiviniemi ym. 2007, 129; Koste 2010, 771.) Tieto väkivaltaisuutta ennustavista mer-
keistä on erittäin olennainen (Weizmann-Henelius 1997, 53). 
 
Tyypillisimpiä uhkatilanteita ovat ristiriidat, erilaiset näkemyserot ja erimielisyydet sekä 
potilaaseen kohdistetut kiellot ja rajoitukset. Tilanteeseen voivat vaikuttaa myös poti-
laan päihtymystila ja sairauden oireilu. Persoonan rakenteella on tärkeä merkitys, esi-
merkiksi ärsytyskynnyksellä on yksilöllisiä eroavaisuuksia, sillä toiset hermostuvat toisia 
herkemmin ja jotkut saattavat käyttää jopa uhkaavaa käytöstä aseena omien tarkoitus-
periensä saavuttamiseksi. (Holmberg ym. 2008, 272.) 
 
Soisalon (2011, 15601561) mukaan hoitajien pitää oppia tunnistamaan väkivaltaisuut-
ta ennustavia merkkejä ja opetella etukäteen toimintamalleja erilaisiin uhkaaviin tilan-
teisiin. Potilaan väkivaltaista käytöstä ennakoi usein kiihtynyt puhetapa, tavaroiden rik-
kominen, ovien paiskominen, kasvolihasten kiristyminen, sierainten laajeneminen, 
hampaiden näkyminen, hoitajan mittaaminen katseella päästä varpaisiin, harhaileva ja 
levoton katse, käsien nyrkkiin puristaminen ja rintakehän pullistelu.  
 
Suurina riskeinä työturvallisuudelle koetaan päihteiden käyttäjät ja psykiatriset potilaat 
(Rasimus 2002, 103; Louhela & Saarinen 2006, 45) sekä potilaan dementia ja kehitys-
vammaisuus (Louhela & Saarinen 2006, 45). Louhelan ja Saarisen (2006, 46, 82) tutki-
muksen mukaan väkivaltaa edelsivät usein potilaan päihdeongelmat, sekavuus, levot-
tomuus, harhaisuus ja kivuliaisuus. Tilanteissa esiintyi useita erilaisia väkivallan merk-
kejä kuten huutaminen, huitominen, haukkuminen, lyöminen ja nimittely.  
 
Louhelan ja Saarisen (2006, 82) mukaan väkivallan esiintymisessä on eroja eri toimialo-
jen välillä. Uhkatilanteita esiintyy eniten päivystysyksiköissä, mutta fyysistä väkivaltaa 
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koetaan eniten psykogeriatrian ja kehitysvammaisten laitoshoidossa. Psykogeriatrian ja 
kehitysvammaisten laitoshoidossa väkivaltatilanteet ovat jokapäiväisiä, mutta suurin 
osa väkivaltatilanteista pystytään ennakoimaan. Päihdeongelmat, levottomuus, seka-
vuus, harhaisuus tai kivuliaisuus on usein terveydenhuollossa kohdattavan väkivaltai-
sen käyttäytymisen taustalla.  
 
Haasteellista, aggressiivista, käyttäytymistä ei pidetä pelkästään potilaan persoonaan 
liittyvänä, vaan sen ymmärretään olevan usean tekijän summa. Näiden tekijöiden tun- 
nistamisen kautta voidaan potilaan haasteellista käyttäytymistä hallita ja jopa ennalta-
ehkäistä. (Piispa & Hulkko 2009, 16.) Henkilökunnan riittävät valmiudet ja taidot ag-
gressiivisen tai väkivaltaisen käyttäytymisen kohtaamiseen ovatkin ensisijaisen tärkeitä 
potilaan auttamisessa sekä molempien osapuolten turvallisuustekijöiden huomioimi-
sessa. (Pilli 2009, 122, 125; Miettinen & Kaarne 2008, 281.) 
 
Potilaan esitiedoista voidaan saada tietoa hänen mahdollisesta väkivaltaisesta käyttäy-
tymisestään. Esitietoja saadaan esimerkiksi aikaisemmista potilasdokumenteista, kolle-
galta, omasta työkokemuksesta tai viranomaistietona. Ennakkotiedoista on hyötyä, 
mutta se saattaa olla myös riski, jos potilasta kohdellaan ennakkoasenteiden vuoksi lii-
an pelokkaasti, kiukkuisesti, vähätellen tai vältellen. (Lehestö ym. 2004, 91.) 
 
Projektiryhmän kokouksessa 26.3.2013 keskusteltiin akuuttivuodeosaston potilasainek-
sesta. Todettiin, että akuuttivuodeosaston suurin potilasryhmä on ikääntyneet potilaat, 
ja siksi aihe rajattiin aggressiivisiin muistisairautta sairastaviin. Lisäksi mietittiin haasta-
vien tilanteiden ennakointiin ja kohtaamiseen liittyviä asioita, koska akuutti-
vuodeosastolla hoidetaan aikuispotilaita. 
Dementiassa on kyse oireyhtymästä, ei erillisestä sairaudesta. Dementiaan liittyy henki-
sen toiminnan ja muiden aivotoimintojen heikentyminen. (Erkinjuntti & Huovinen 
2008, 23, 99.) Käyttäytymisen muutokset ovat osa dementoituneen ihmisen elämää. 
Käyttäytymisen taustalla on yleensä jokin syy, kuten huono-olo, kipu tai masennus, 
jota dementoitunut ihminen ei pysty sanallisesti ilmaisemaan. Levottomuus voi esiintyä 
äänekkyytenä, fyysisenä aggressiivisuutena, vaelteluna, karkailuna ja harhaluuloina. 
Dementoituneilla ihmisillä on usein myös univaikeuksia ja yöllä herätessään he voivat 
olla sekavia ja pelokkaita. (Cohen-Mansfield 2005.) 
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Nikkilän (2010) mukaan hoitajan on tunnistettava muistisairaan käytösoireita ja kyettä-
vä suhtautumaan ammatillisesti dementiaa sairastavaan henkilöön sekä pyrittävä käyt-
tämään lääkkeettömiä hoitotyön menetelmiä hänen auttamisekseen. Suomen muistiasi-
antuntijat ry:n (2013) mukaan muistisairaan hoitotyö on erittäin vaativaa, erityisval-
miuksia edellyttävää ja haasteellista. Muistisairaan ihmisen kanssa työskentelevältä vaa-
ditaan vankkaa tietotaitoa, perehtymistä muistisairaan maailmaan ja hänen erityispiir-
teisiinsä. 
Isolan, Backmanin, Saarnion ja Paasivaaran (2005) tutkimuksen mukaan hoitaja voi 
rauhoittaa aggressiivisesti käyttäytyvän vanhuksen keskeyttämällä hoitotilanteen, pyy-
tämällä apua toisilta hoitajilta sekä rauhoittamalla vanhusta sanallisesti. Myös musiikin 
ja fyysisen hoitoympäristön on todettu ehkäisevän ja rauhoittavan käyttäytymistä. 
Myös tavalla, millä hoitaja kohtaa muistisairaan vanhuksen, on vaikutusta tilanteen rat-
kaisuun.  
 
Projektiryhmässä 26.3.2012 päätettiin, että pidetään luennot muistisairauksista ja väki-
valtatilanteiden ennakoinnista. Yksi projektiryhmän jäsenistä pitää luennon muistisai-
rauksista ja luento toteutetaan omassa yksikössä. Kouluttajana on akuuttivuodeosastol-
la työskentelevä sairaanhoitaja, projektiryhmän jäsen. Lisäksi projektipäällikkö pitää 
luennon väkivaltatilanteiden ennakoinnista. Luentojen pitäjät etsivät aiheista tutkittua 
tietoa. Kaksi projektiryhmän jäsentä lähtee työkiertoon kuudeksi viikoksi psykogeriat-
riselle osastolle, missä hoidetaan haastavia, muistisairaita potilaita ja he perehtyvät siel-
tä hyviin käytänteisiin.  
 
Huhtikuussa 2013 otettiin käyttöön Arppa -tapausvihko Haasteelliset tilanteet: Mitä 
tapahtui ja miten tilanne hoidettiin? Vihkon tarkoitus on, että tapahtumakuvaukset 
käydään läpi yhdessä keskustellen. Projektiryhmän jäsenet näyttävät esimerkkiä ja aloit-
tavat vihkoon kirjoittamisen. Ongelmatilanteita tuodaan esille viikoittaisissa osastoko-
kouksissa ja mietitään yhdessä, miten on toimittu ja, oliko kyseisiin tilanteisiin varau-
duttu ennakkoon? Mietitään yhdessä, miten olisi paras toimia? Tämä mahdollistaa toi-
nen toiselta oppimisen sekä ammatillisen kehittymisen. Tavoitteena on edistää myös 
aktiivista keskustelua siitä, käytetäänkö tilanteissa laadittuja pelisääntöjä? Keskusteluista 
saatujen kokemusten perusteella voidaan suunnitella ja järjestää koulutusta. Ongelmati-
lanteita mietitään yhdessä, miten niissä toimitaan, jotta osataan ennakoida uhka- ja vä-
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kivaltatilanteita ehkäisevästi. Tiimityö mahdollistaa toinen toiselta oppimisen sekä 
ammatillisen ja inhimillisen kehittymisen. 
Koulutuksesta, luennoista, työkierrosta, osastokokouskeskusteluista ja Arppa -tapaus-
vihkosta saatua tietoa hyödynnetään pelisääntöjä laadittaessa. Pelisääntöjä on tarkoitus 
hyödyntää työyhteisössä osana perehdytystä. Lisäksi aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta ja ennakoinnista laaditaan Power Point -esitys omaan työyksikköön. Lisäksi selvi-
tetään, mihin neulankeräysastiat sijoitetaan erityshuoneissa, etteivät terävät neulat neu-
lankeräysastioissa olisi potilaiden saatavilla. Projektityöryhmän jäsen ja infektiovastaava 
selvittävät ja miettivät vaihtoehtoja neulankeräysastioiden säilyttämispaikoille. 
 
Hoitajille järjestetään arviointikysely pelisääntöjen käytöstä. Arviointikysely toteutetaan 
ajalla 31.5.2013 - 3.7.2013. Tärkeää on, että pelisääntöjä ja niiden toteutumista arvioi-
daan (Koivukoski & Palomäki 2009, 48; Furman, Ahola & Hirvihuhta 2004, 7, 13). 
 
3.9.2013 ja 19.9.2013 pidetään akuuttivuodeosaston kehittämispäivät, jossa tarkoituk-
sena on kertoa Pelisääntöjen käyttö arjen hoitotyössä -kyselyn tulokset, keskustellaan 
muutosprosessista ja kehittämistyön jatkotyöskentelystä. Opinnäytetyöprosessin loput-
tua kehittäminen akuuttivuodeosastolla ei pääty, vaan toimintaa on seurattava ja val-
vottava. Kehittäminen akuuttivuodeosastolla jatkuu henkilökunnan voimin. 
3.2  Pelisääntöjen kehittäminen (toiminta ja havainnointi) 
Pelisääntöjen kehittäminen lähti liikkeelle siitä, ettei akuuttivuodeosastolla ollut yhteisiä 
toimintaohjeita aggressiivisten potilaiden kohtaamiseen. Projektityöryhmän kokoukses-
sa 16.4.2013 päätettiin yhteistyössä laatia pelisäännöt helpottamaan arjen työtä. Piispan 
ja Hulkon (2009, 25−28) sekä Linnainmaa ym. (1999, 15) mukaan aggressiivisuutta 
voidaan ennaltaehkäistä käyttämällä luovuutta sekä harkintakykyä. Hoitajilta vaaditaan 
eri taitoja ja “tuntosarvia”, jotta he pystyvät havaitsemaan tilanteissa parhaimmat toi-
mintamuodot.  
 
Työntekijöiden asenne on merkittäviä tekijä väkivaltaisten tilanteiden ehkäisyssä. Työ-
yhteisön tulee sopia ja noudattaa yhteisesti sovittuja sääntöjä. Sovittuja sääntöjä sovel-
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letaan väkivaltatilanteeseen sopivaksi. Selkeät säännöt luovat turvallisuutta Turvallinen 
työympäristö edesauttaa työntekijöitä jaksamaan työssään. (Puumalainen-Tampio 
2012.)  
 
Yhteisten pelisääntöjen tavoitteena on auttaa hoitajia toimimaan ja luomaan turvallinen 
työympäristö. Ennakoiva suunnittelu, etukäteisjärjestelyt ja tilanteiden käyminen etukä-
teen läpi on tärkeää silloin, kun tiedetään ja tunnetaan riskit.  Valmiiksi suunniteltujen 
toimintamallien puuttuminen vaikuttaa siihen, että hoitajat menettävät tilanteen hallin-
nan esimerkiksi haastavasti tai väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kohdalla. Yhteiset 
pelisäännöt luovat turvallisuutta niin potilaisiin/asiakkaisiin kuin henkilökuntaan ja 
toimivat omalta osaltaan ennaltaehkäisevänä tekijänä. Väkivaltaista käyttäytymistä pys-
tyään jonkin verran ennakoimaan, joten ongelmatilanteisiin varautuminen ja ennalta 
suunniteltujen toimintamallien harjoittelu on tärkein yksittäinen työturvallisuutta pa-
rantava tekijä sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Ennakoi väkivaltaa työssä 2011, 5, 8−9; 
Kaisanlahti 2011, 26; Puumalainen-Tampio 2012.) 
 
Pelisäännöt voidaan koota usealla eri tavalla, mutta paras tapa on tehdä ne yhteistyönä. 
Yhdessä tehdyt pelisäännöt sitouttavat ryhmän jäsenet toimimaan koko ryhmän par-
haaksi. Pelisääntöjen työstäminen kannattaa aloittaa keräämällä tiimin jäsenten ajatuk-
sia asioista, joita tiimin jäsenet pitävät tärkeinä. Lopuksi päätetään, mitkä asiat kirjataan 
pelisäännöiksi. (Terävä & Mäkelä-Pusa 2011, 21; Koivukoski & Palomäki 2009, 49.)  
 
Hyvän kirjallisen ohjeen laadinta alkaa pohdinnalla. Mietitään kenen käyttöön ohje tu-
lee ja kuka sitä lukee. Hyvän ohjeen tulee vastata sen kohderyhmän tarpeisiin. Parhaa-
seen tulokseen kirjallisen aineiston tuottamisessa päästään, kun kysytään itse kohde-
ryhmältä, mitä he haluavat. Ohjeen tiedon tulee olla ajantasaista ja virheetöntä. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 75.) 
 
Pelisäännöistä ilmenee, kuinka jäsenet toimivat toisiaan arvostaen yhteistyössä toisten-
sa kanssa. Pelisäännöt kulkevat käsi kädessä organisaation toimintasuunnitelman, stra-
tegian ja arvojen kanssa. Niissä määritellään tiimin perustehtävä ja se, kuinka perusteh-
tävää toteutetaan. On tärkeää, että pelisääntöjä ja niiden toteutumista arvioidaan. (Koi-
vukoski & Palomäki 2009, 48; Furman ym. 2004, 7, 13.) 
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Projektiryhmän sairaanhoitaja piti luennon muistisairauksista. Projektipäällikkö piti 
luennon ja laati Power Point -esityksen, Aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan kohtaa-
minen, omassa työyksikössä (liite 10). Työkierrossa olleet projektiryhmän jäsenet toivat 
akuuttivuodeosaston henkilökunnan käyttöön tietoa ja hyviä käytänteitä psykogeriatri-
selle osastolle suuntautuneelta työkierrolta. Otettiin käyttöön myös Arppa -tapaus-
vihko, johon kirjattiin uhka- sekä väkivaltatilanteet. Viikoittaisissa osastokokouksissa 
keskusteltiin ja käytiin läpi vihkoon kirjoitetut tapahtumat. Pelisäännöistä käytiin kes-
kustelua ja niistä pohdintaa myös kahvipöytä- ja käytäväkeskusteluissa. 
 
Projektiryhmän kaksi jäsentä laati pelisäännöt haastavan, aggressiivisen potilaan hoito-
työhön (liite 11). Pelisääntöjen laadinnan yhtenä lähtökohtana oli ajatus, että väkivallan 
ennakointiin paneutumalla se pystytään myös estämään. Pelisääntöjen laadinnassa 
huomioitiin ja hyödynnettiin osastokokouksissa pidetyt luennot, esitykset, yhteiset kes-
kustelut, pohdinnat ja Arppa -tapausvihkoon kirjatut ja yhdessä käsitellyt tapaukset 
sekä työkierron aikana esiin tulleet hyvät käytänteet haastavan potilaan hoitotyössä.  
 
Pelisääntöjen tekijät esittelivät valmistuneet pelisäännöt projektikokouksessa 7.5.2013.  
Pelisäännöt hyväksyttiin projektiryhmän kokouksessa 7.5.2013 ja ne liitettiin projekti-
kansioon. Projektipäällikkö esitteli pelisäännöt osastokokouksessa. Pelisäännöt laitet-
tiin esille molempien tiimien ilmoitustauluille sekä kahvihuoneen ilmoitustaululle. Pro-
jektiryhmän kokouksessa ja osastokokouksessa keskusteltiin pelisäännöistä. Keskustelu 
pelisäännöistä oli vilkasta, pohtivaa ja rakentavaa. Opinnäytetyöprojektissa syntyneet 
aggressiivisen potilaan kohtaamisen pelisäännöt ovat osa akuuttivuodeosaston pereh-
dytysohjelmaa. 
 
Infektio- ja turvallisuusvastaavan sekä projektityöryhmän jäsenen esityksestä neulanke-
räysastiat sijoitettiin eristyshuoneissa suljettuihin kaappeihin ja huoneiden kaappien 
oviin on kirjoitettu Dymolla tarralappu, jossa lukee neulankeräysastia. 
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3.3  Pelisääntöjen käyttö arjen työssä -kysely ja tulokset 
Jotta pystyttiin selvittämään, miten ja millä laajuudella pelisääntöjä henkilökunta osas-
tolla todellisuudessa käytti, järjestettiin kysely (liite 12). Kysely toteutettiin 31.5.2013 - 
3.7.2013.  
 
Kyselylomake sisälsi neljä kysymystä. 1. kysymyksessä kysyttiin työsuhteen kestoa, 2. 
kysymyksessä kysyttiin, Onko Arppa -projekti näkynyt arjen työssä? 3. kysymyksessä 
kysyttiin, Oletko hyödyntänyt työssäsi Haastavan potilaan kohtaaminen pelisääntöjä? 
4. kysymyksessä pyydettiin vastaajia esittämään toivomuksia syyskuussa pidettävään 
kehittämispäivään.  
 
Arppa (=aggressiivisen potilaan/omaisen kohtaaminen) -projekti, kyselylomake.  
 
1. Ympyröi oikea vaihtoehto  
a) Olen vakituinen työntekijä tai pitkäaikainen sijainen 
b) Työsuhteeni on kestänyt alle 3 kk 
Kysymykseen vastasi yhteensä 18 henkilöä, a) kohtaan vastasi 14 vakituista työntekijää 
tai pitkäaikaista sijaista ja b) kohtaan vastasi 4 työntekijää, joiden työsuhde on kestänyt 
alle kolme kuukautta. 
 
2. Onko Arppa -projekti näkynyt arjen työssä? 
 
a) Kyllä, miten -kohtaan vastasi yhteensä 12 henkilöä, joista yksi vastaaja oli alle kolme 
kuukautta työskennellyt. Useat vastaajista olivat vastanneet vastauskohtaan useammalla 
kuin yhdellä lauseella. Kuudessa vastauslomakkeessa oli rengastettu kyllä -kohta, mutta 
miten -vastauskohtaan ei ollut kirjoitettu mitään tai siinä oli pelkkä viiva. 
”Olen saanut vinkkejä toimintaani, osastokokouksissa on asiaa käsitelty.” 
”Haastavan potilaan kohtaamisia on mietitty työvuoroissa enemmän porukalla, myös ta- 
 pahtumista on mielestäni puhuttu enemmän.” 
 
b) Ei -kohtaan vastasi yhteensä kuusi vastaaja, joista kolme oli vakituista työntekijää  
     tai pitkäaikaista sijaista ja kolme vastaajaa oli alle kolme kuukautta työskennellyttä. 
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 c) En tiedä, mikä on Arppa -projekti -kohtaan, ei tullut yhtään vastausta.  
 
3. Oletko hyödyntänyt työssäsi haastavan potilaan kohtaamisen pelisääntöjä?  
 
a) Kyllä, miten -kohtaan vastasi yhteensä 13 vastaaja, joista 11 vastaajaa oli vakituista  
    työntekijää tai pitkäaikaista sijaista ja kaksi vastaajaa oli alle kolme kuukautta työs- 
    kennellyttä. Vastaajista 11 vakituista tai pitkäaikaista sijaista vastasi kysymykseen 
    useammalla kuin yhdellä lauseella ja kaksi, joiden työsuhde oli kestänyt alle kolme  
    kuukautta.  
 
”Olen hyödyntänyt haastavan potilaan pelisääntöjä.” 
”Osastokokouksissa käsitelty asiaa esimerkkien kanssa.” 
 
Vastauksista ilmeni, että pelisääntöjä oli hyödynnetty potilaan ja omaisten kanssa kes-
kusteluissa ja perehdytyksessä. ”Keskusteluissa omaisten kanssa, perehdytyksessä.” Vastauk-
sissa ilmeni, että huomiota kiinnitettiin omaan ja työkavereiden toimintaan. ”Keskuste-
lua siitä, miten haastava/aggressiivinen potilas kohdataan. Arjessa on näkynyt, että aggressiivisuu-
teen vastataan aggressiivisuudella ja voimaotteilla, siis hoitajatkin ovat aggressiivisia aggressiivisen 
potilaan hoidossa, myös kovaäänistä nauramista potilaan vieressä olisi hyvä välttää, vaikka nauru ei 
suoraan potilaan hoitoon liittyisikään.” 
 
Vastaukista ilmeni, että oman toimintatavan tarkkailu lisääntyi ja pyrittiin olemaan 
provosoitumatta. Potilasta hoidettaessa mietittiin tarkemmin potilaan kohtaamista, jot-
ta hoito toteutuu sovittujen pelisääntöjen mukaisesti. 
 
”Tsempannut tietoisesti omaa asennetta -> en provosoi -> en provosoidu, skarpannut  
  potilaan/ omaisen huomioimisessa.” 
 
Hoitajilta saamien palautteiden mukaan työ on auttanut havannoimaan aiempaa enna-
koivampaa ja vuorovaikutuksellisempaa suhtautumis- ja lähestymistapaa aggressiivi-
suutta ja uhka- ja väkivaltatilanteita kohtaan. Henkilökunta koki oppineen projektin ja 
pelisääntöjen myötä ennaltaehkäisyä aggressiivisten tilanteiden suhteen. Pelisääntöjen 
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ja asioiden käsittely osastokokoukissa ja muuten keskusteluissa koettiin helpottaneen 
omaa työtä. 
 
”Osastokokoukset, muuten keskustelu, pelisäännöt, asioiden käsittely on helpottanut  
  työtäni.” 
 
Hoitajien henkilökohtaisella tasolla nousevat esille oman persoonallisuuden piirteet. 
Hoitajan omien vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, kun hän joutuu tekemisiin 
aggressiivisen tai väkivaltaisen potilaan kanssa. Ihminen joka haluaa hyökätä, valitsee 
hänelle helpoimman kohteen, joka on epävarma ja arka työntekijä, ja josta on toden-
näköisimmin hänelle vähiten vastustusta. Aggressiivinen työntekijä aiheuttaa aina ag-
gressiivisuutta asiakkaissa. Vastaavasti työntekijän rohkea ja ystävällinen käyttäytymi-
nen viestittää, että hän tietää, mitä tekee ja on valmis kuulemaan myös asiakkaan puo-
len asiasta. (Vilén ym. 2002, 121.) 
 
Saaduista vastauksista ilmeni, että osalle vastaajista rauhallisuus ja ymmärtäväisyys on 
luonnollista. Osa vastaajista korosti, että oman toiminnan tarkkailu tulee itsestään. 
  
”Aina on ollut tapana olla mahdollisimman rauhallinen, ymmärtäväinen ja yrittää näyttää,  
  että pystyy ”samaistumaan.” 
”Omien työtapojen tarkkailu tulee itsestään.” 
 
Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa sanattomalla viestinnällä on merkittävä ja oleel-
linen osuus (Kiviniemi ym. 2007, 76). Kohdattaessa aggressiivisen henkilön on hoita-
jan eleillä, ilmeillä ja asennolla tärkeä merkitys sille, kuinka tilanne voi ratketa. Ihmisen 
viisi aistia ovat sanattoman viestinnän kanavia. Kaikki, mitä aistien avulla vastaanote-
taan, auttavat yhdessä havaitsemaan käyttäytymiselle ominaisia piirteitä. (Iivanainen 
ym. 2004, 57.)  
 
Vastauksista nousi esiin, että omaan asenteeseen kiinnitettiin huomiota. 
 
”Oman asenteen tarkkailu.” 
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Kilkun (2009, 9498) mukaan kohtaaminen muodostuu: vuorovaikutuksellisesta ja tie-
dollisesta kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen ominaisuuksia ovat ensi-
kontaktin merkitys, luottamuksen kehittyminen sekä erilaisten tunteiden ilmeneminen 
ja käsittely. Ensikontakti muodostuu hoitavan henkilöiden sekä potilaan ja hänen lä-
heistensä kanssa. Aktiivisesti ja selkeästi asioista ja käytännöistä tiedottaminen tuo tur-
vallisuuden tunteen ja lisää kokemusta hoidon asiantuntijuudesta, kun vastaavasti epä-
varmuus hoitavalta henkilöstöltä heijastuu potilaisiin ja läheisiin epäilynä asiantuntijuu-
desta. Luottamuksen syntymisen ehtona on molemminpuolinen avoimuus ja vastavuo-
roisuus. Asioista puhutaan yhdessä. Potilas ja läheiset otetaan todesta, heitä kuunnel-
laan, diagnoosi kerrotaan ja kokemuksia käsitellään yhdessä potilaan ja hänen läheis-
tensä kanssa. Erilaisten tunteiden kohtaaminen on osa vuorovaikutuksellista kohtaa-
mista. Esimerkiksi häpeä, pettymys, syyllisyys, suru ja ilo voivat liittyä potilaan ja lä-
heisten läpikäymiin tunteisiin. Näiden tunteiden esiintuominen ja käsittely hoitajan 
kanssa on mahdollista luottamuksellisessa yhteistyössä. 
 
”Olen huomioinut omaa asennetta hoitajana, pyrkinyt kuuntelemaan potilasta kiireen kes- 
 kelläkin ja antamaan hänelle aikaa.” 
 
Kohtaamistilanteessa työntekijän tulee olla hyväntahtoinen, kunnioittava, ammatillinen 
sekä oikeudenmukainen. Asiakkaan tulee tuntea, että hänet otetaan todesta, huolimatta 
siitä, miten hän käyttäytyy. (Kiviniemi ym. 2007, 130, 132.)  
 
”Antanut aggressiiviselle potilaalle aikaa rauhoittua ja mennyt myöhemmin uudelleen esim.  
 tekemään hoitotoimenpiteitä. En ole itse provosoitunut, olen asennoitunut itse paremmin  
 entä aikaisemmin. Olen kuunnellut potilasta vähättelemättä häntä.” 
 
Kilkun (2008, 80, 86) mukaan todesta ottamisen ongelmaa saattaa esiintyä sekä lähei-
sen, potilaan että hoitajan taholta. Potilaiden mielipiteitä, kokemuksia ja ajatuksia ei 
välttämättä havainnoida tai kohtelu on epätasa-arvoista, mikä saattaa johtaa siihen, et- 
teivät potilaat välttämättä kerro hoidon kannalta oleellista ja tärkeää tietoa. Potilaiden 





3. Oletko hyödyntänyt työssäsi haastavan potilaan kohtaamisen pelisääntöjä?  
 
b) En -kohtaan vastasi yhteensä kolme vastaaja, joista yksi on vakituinen työntekijä tai 
pitkäaikainen sijainen ja kaksi vastaaja, joiden työsuhde on kestänyt alle kolme kuu-
kautta 
 
c) En tiedä, mitä pelisääntöjä tarkoitetaan, ei tullut yhtään vastausta. 
 
4. Syyskuussa pidetään osaston kehittämispäivät Arppa -projektiin liittyen.  
Mitä toivot ohjelmalta? 
 
Kysymykseen vastasi yhteensä kahdeksan vakituista työntekijää tai pitkäaikaista sijaista. 
Kuusi vastaajaa vastasi useammalla kuin yhdellä lauseella. Osa vastaajista ei ollut vas-
tannut kysymykseen lainkaan ja osassa vastauksen kohdalla oli pelkkä viiva.  
 
”Kerrataan, keskustellaan, käydään läpi väkivallan merkkejä, uhkia, tilanteita,  
 miten toimitaan, miten pitäisi toimia?” 
”Jatkoa edellisen kehittämispäivän luentoon, jonka Niinivirta piti.” 
 
Alle neljä kuukautta työskennelleiden vastauksissa kolmen vastaajan lomakkeessa vas-
tauksen kohdalla oli pelkkä viiva, mutta yhden vastaajan vastauksessa vastauksen koh-
dalla oli maininta: ”En osaa sanoa.” 
3.4  Pelisääntöjen käyttö arjen hoitotyössä (reflektointi) 
Hoitajilta saamien palautteiden mukaan pelisäännöt ovat auttaneet havainnoimaan ai-
empaa ennakoivampaa ja vuorovaikutuksellisempaa suhtautumis- ja lähestymistapaa 
aggressiivisuutta ja uhka- ja väkivaltatilanteita kohtaan. Hoitohenkilökunta koki oppi-
neen pelisääntöjen myötä ennaltaehkäisyä aggressiivisten tilanteiden suhteen.  
”Pelisäännöt ovat auttaneet kohtaamisessa ja haastavissa tilanteissa toimimisessa.”  
”Myös epäselvät asiat ovat vähenneet, kun tietää miten pitää toimia.” 
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Syyskuussa 2013 pidettiin koko osaston kehittämispäivä, jonka tarkoituksena oli muu-
tosprosessin käsittely ja sen edelleen eteenpäin vieminen sekä henkilökunnan sitoutta-
minen yhteiseen tavoitteeseen. Kehittämishankkeen loputtua kehittäminen osastolla ei 
pääty pelisääntöjen käyttöönottoon. Toimintaa on seurattava, valvottava ja kehittämi-
sen tulee jatkua osana henkilökunnan arkea.  
 
Kuunteleminen kutsuu ihmisen puhumaan siitä, mikä häntä vaivaa, se laukaisee tuntei-
ta ja saa aikaan helpotuksen tunteita. Se jättää vastuun sille ihmiselle, jonka ongelma on 
ja tukee häntä omien tunteidensa selvittämisessä. Se kertoo halukkuudesta auttaa ja 
siitä, että kuuntelija hyväksyy hänet sellaisena kuin hän on. (Gordon 2006, 90–114.) 
 
”Rauhallinen kohtaaminen, asiallinen puhe potilaalle.” 
 
Arppa -projekti oli vastaajien mukaan näkynyt arjen työssä ja pelisääntöjä oli hyödyn-
netty työskentelyssä. ”Olen saanut vinkkejä toimintaani, osastokokouksissa on asiaa käsitelty. 
Kehittämisprojekti otettiin työyhteisössä hyvin vastaan ja se oli näkynyt osaamisessa, 
perehdytyksessä, asioiden käsittelynä yhteisissä kokouksissa, tiedon jakamisessa, asen-
teellisten valmiuksien kehittämisenä, ennakointina ja keskusteluissa, kuinka aggressiivi-
nen potilas kohdataan. 
 
”Olen hyödyntänyt haastavan potilaan pelisääntöjä.” 
”Osastokokouksissa on ollut hyvin esillä.” 
 
Hoitajan onnistunut vuorovaikutus ja pelisääntöjen käyttö oli ratkaiseva tekijä uhka- ja 
väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja kärsi-
vällisyys koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdattaessa.  Poti-
laalle annettiin myös tilaa, hoitaja oli läsnä, mutta säilytti sopivan etäisyyden ja amma-
tillisen suhtautumistapansa potilaaseen. Omaisiin ja potilaisiin säilytettiin riittävä vara-
uksellisuus ja hoitajat tekivät työtä tarvittaessa pareittain. Vastauksissa hoitajat korosti-
vat, että pelisäännöt ovat olleet hyvin esillä ja muistuttaneet tärkeistä asioista. 
 
”Pelisäännöt on ollut näkyvillä ja muistuttaneet tärkeistä asioista.” 
57 
4  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä pääluvussa kuvaan johtopäätökset luvussa 4.1. Kehittämistyön muutos oppimis-
prosessina kuvaan luvussa 4.2. Eettisyyden kuvaan luvussa 4.3. Luotettavuuden kuvaan 
luvussa 4.4. Kliinisen asiantuntijuuden kehittymisen kuvaan luvussa 4.5. Jatkotutki-
musaiheet kuvaan luvussa 4.6.  
4.1  Johtopäätökset 
Opinnäytetyössä olen kuvannut hoitajien kokemia uhka- ja väkivaltatilanteita akuutti- 
vuodeosastolla aggressiivisen potilaan hoitotyössä. Prosessin edetessä on tullut tunne, 
että aihe olisi pitänyt rajata tarkemmin ja keskittyä johonkin yksityiskohtaan. Toisaalta 
koen opinnäytetyöni yleisesityksenä aiheesta, joka on tärkeä ja ajankohtainen ja, josta 
on hyvä jatkaa yhä syvemmälle yksittäisten kysymysten tarkasteluun.  
Saaduista opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että hoitajat nimesivät eri asioita, jotka pro-
vosoivat potilaiden aggressiota. Hoitajat toivat esille potilaasta ja hänen sairaudestaan 
sekä päihteiden käytöstä johtuvia tekijöitä. Erityisesti potilaan muistisairaus voi olla 
aggressiota aiheuttava tekijä, jonka ovat todenneet Louhela ja Saarinen (2006, 59) pro 
gradu -tutkielmassaan. Väkivaltatilanteita lisääviä tekijöitä ovat muun muassa potilaan 
oma sekavuus ja harhaisuus, joista muistisairaat kärsivät usein.  
 
Ensisijaisen tärkeiksi koettiin väkivaltatilanteita ennaltaehkäisevä toiminta ja aggressii-
visuuden hallintaan tähtäävät toimenpiteet. Tekemällä ympäristö turvalliseksi ja kehit-
tämällä työntekijöiden vuorovaikutustaitoja voitiin varautua potilaan uhkaavaan tai vä-
kivaltaiseen käyttäytymiseen. Hoitajille kehitettiin pelisäännöt arjen hoitotyön tueksi. 
Pelisääntöjä noudattamalla hoitajat selvisivät haastavista tilanteista. Hyväksi tavaksi 
koettiin tapausvihko ja tapahtuminen purku niiden jälkeen. Keskusteleminen uhka- ja 
väkivaltatilanteista tapahtuman jälkeen avoimesti työyksikössä työkavereiden kesken, 
koettiin hyödylliseksi. Keskustelussa käytiin läpi tapahtumien kulku ja jokaisen osalli-
sen kokemukset.  
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Uhka- ja väkivaltatilanteiden ratkaisuksi hoitajilla oli käytössään erilaisia menetelmiä. 
Ensisijaisesti hoitajat toivat esille oman käyttäytymisensä. ”Keskustellut rauhallisesti kiih-
tyneen potilaan kanssa provosoitumatta!” Hoitajan ammattitaitoinen toiminta oli ratkaiseva 
tekijä väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyssä. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja 
potilaan kuunteleminen koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota koh-
datessa. Tilanteiden ratkaisun koettiin johtuvan hoitajan ammattitaidosta eli siitä, miten 
hän vastaanottaa potilaan aggressiota ja pysyy itse rauhallisena. ”Olen keskittynyt pysy-
mään rauhallisena. En enää provosoidu. Keskityn ratkaisemaan potilaan ongelmat.”   
 
Tarvittaessa pyydettiin avuksi työkavereita tai vartijoita ja joissakin tapauksissa käytet-
tiin lääkitystä. Franzin ym. (2010) tutkimuksessa hoitajat esittivät tilanteiden ratkaisuksi 
samanlaisia toimintamalleja kuin tämän opinnäytetyön tuloksissa. Yleisimmin käytettiin 
keskustelemista potilaan kanssa 81,0 %, pyyntöä käyttäytymisen muuttamisesta 58,6 
%:ssa tai perääntymistä potilaan luota 56,0 %:ssa. Myös lääkitseminen tai potilaan fyy-
sinen rajoittaminen olivat yleisesti käytössä. Poliisin apuun turvauduttiin 18,1 %:ssa 
tapauksista. (Franz ym. 2010, 350.) 
 
Omaisiin ja potilaisiin on säilytettävä riittävä varauksellisuus ja tarvittaessa hoitajat 
työskentelevät pareittain. Tärkeää on myös hoitajien asiallinen, yhdenmukainen ja luot-
tamusta herättävä toiminta. Hoitajat korostivat, että heille tuo turvaa mahdollisuus 
avun saantiin muilta ammattiryhmiltä. Erityisesti sairaalassa oleva vartija koettiin tärke-
äksi. Tutkimustulos kertoo myös sen puolesta, että terveydenhuollon yksiköissä on 
oltava käytettävissä riittävästi henkilökuntaa ja tarvittaessa voidaan kutsua paikalle tur-
va-alan ammattilaisia (Lehestö ym. 2004, 100). 
 
Opinnäytetyöstä saatujen tulosten mukaan hoitajille järjestetyt luennot, koulutukset ja 
yhteiset kokoukset koettiin tärkeiksi. Lisäkoulutusta hoitajat toivoivat asiantuntijaluen-
tojen, ryhmätöiden ja videon avulla. Vastauksista nousi esiin myös, että käytännön har-
joitteet olivat mieluisia ja tärkeitä. Keskeisenä seikkana nousi esiin koulutuksen merki-
tys. Oma kokemukseni terveyden- ja sosiaalialan koulutuksesta on, että koulutukseen 




Opinnäytetyöprojektin aikana hoitajille ei ollut tarjolla ulkopuolista koulutusta, jossa 
käsitellään väkivaltatilanteissa toimimista ja aggressiivisen potilaan kohtaamista. Hoita-
jat kokivat tarvitsevan lisäkoulutusta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Australia-
lais-/aasialaisen tutkimuksen (2006) mukaan hoitajien kyky tunnistaa aggressiota ajois-
sa sekä säilyttää malttinsa aggressiivisten potilaiden kanssa voidaan saavuttaa vain jat-
kuvan koulutuksen ja harjoittelun sekä paikallisten toimintamallien päivittämisen kaut-
ta (Wand & Coulson 2006, 167). 
 
Pitkäsen (2003, 7) mukaan väkivallan arkipäiväistyminen, vähäisempien väkivallan te-
kojen huomiotta jättäminen ja jopa väkivallan hyväksyminen osaksi työtä, tuntuu vaa-
ralliselta. Tällöin ei kehity syvällistä tarvetta pohtia väkivaltaisuutta, sen syitä ja seura-
uksia. 
 
Hoitajien toiminnan tueksi kehitettiin pelisäännöt. Hoitajilta saamien palautteiden mu-
kaan pelisäännöt ovat auttaneet havainnoimaan aiempaa ennakoivampaa ja vuorovai-
kutuksellisempaa suhtautumis- ja lähestymistapaa aggressiivisuutta sekä uhka- ja väki-
valtatilanteita kohtaan. Hoitajille järjestetyn Haastavat vuorovaikutustilanteet -koulu-
tuksen saaduissa vastauksissa hoitajan toivat esille, että vuorovaikutusta täytyy saada 
itse harjoitella, jotta ymmärtää oman toiminnan. Hoitajat kokivat oppineensa Arppa  -
projektin ja pelisääntöjen myötä aggressiivisen potilaan kohtaamista ja aggressiivisten 
tilanteiden ennaltaehkäisyä  
 
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu entistä haasteellisemmaksi väes-
tön tarpeiden muuttuessa. Näihin tarpeisiin voidaan vastata moniammatillisella yhteis-
työllä. Tällainen yhteistyö edellyttää jokaiselta hoitoyöntekijältä ammattialan osaamisen 
lisäksi, vuorovaikutusosaamista, tiimi-, projektityöskentely-, kehittämis- ja ohjaustaito-
ja. Moniammatillisuuden oppiminen on yksilöllinen prosessi, mutta työyhteisö on ar-
vokas resurssi ja oppimisen voimavara. Hoitotyöntekijöiden osaamisen kehittäminen 
on jatkuvaa. Keskeistä on tunnistaa vaikuttavat toimintatavat ja hoitomenetelmät sekä 
niiden käytäntöön siirtäminen. (Katajamäki 2012, 2536.) 
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4.2  Kehittämistyön muutos oppimisprosessina 
Kehittämisprojekti otettiin työyhteisössä hyvin vastaan. Muutokset ovat näkyneet arjen 
työssä, vuorovaikutuksessa, työn hallinnassa, perehdytyksessä, asioiden käsittelyssä, 
tiedon jakamisessa, asenteellisten valmiuksien kehittymisenä, ennakointina ja keskuste-
luissa potilaiden ja omaisten kanssa. Saarisillan ja Heikkilän (2015) mukaan esimiehen 
tuki innovaatioille on työskentelyolosuhteiden lisäksi olennainen tekijä. Esimiehen 
odotetaan kannustavan ideointiin, ottavan ideat käsittelyyn ja vievän uusia ideoita käy-
täntöön. 
 
Opinnäytetyöprojektin perusteella voin todeta, että yksilöiden innovatiivisuuden kan-
nalta oleellista ovat työskentelyolosuhteet sekä esimiehen ja johdon tuki. Tämän opin-
näytetyöprojektin toteutumisessa esimiehen ja johdon tuki auttoivat. Heidän tukensa ja 
kannustuksena opinnäytetyöprojektin onnistumisen toteutumiselle oli täydellistä. Ke-
hittämistyön aikaansaama muutos työyhteisössä on otettu vakavasti ja työyhteisössä on 
suhtauduttu siihen myönteisesti sitoutumalla yhteisiin pelisääntöihin. Saarisillan ja 
Heikkilän (2015) mukaan työn voimavaratekijät, kuten työntekijän vaikutusmahdolli-
suudet ja työryhmän ilmapiiri, ovat työntekijän innovatiivisen toiminnan kannalta kes-
keisiä tekijöitä. Nämä kytkeytyivät työntekijöiden kokemuksiin osallistumisesta, työn 
hallinnasta, yhteisistä keskusteluista ja pelisääntöjen tarpeellisuudesta. Hankkeen tiedo-
tussuunnitelma ja koko prosessin eteneminen on kuvattu liitteessä 13.  
  
Muutos lähtee ongelman tunnistamisesta ja konkreettisista, vaikka vain pienistäkin pää-
töksistä asian kehittämiseksi. Organisaation muuttuminen edellyttää myös sen jäsenten 
toiminta- ja ajattelutapojen muutosta. Muutoskykyinen organisaatio luo jatkuvasti jota-
kin uutta ja strategia on jatkuvaa haastamista ja rakentamista. (Juuti & Virtanen 2009, 
124127; Kilpinen 2008, 7576; Sydänmaanlakka 2007, 259–261.)  
 
Työyhteisö on arvokas resurssi, missä yhdessä oppiminen on voimavara, jota kannat-
taa hyödyntää. Onnistunut muutos työtavoissa on yhteiselle muutosmatkalle lähtemis-
tä. Matkalle lähdettäessä kukaan ei voi tietää mihin päädytään. Työelämän muutokset 
edellyttävät henkilöstöltä yhä moninaisempaa osaamista, moniammatillisuutta ja muu-
toskykyisyyttä. Osaamista on pidettävä jatkuvasti yllä tai uudistettava muuttuvien työ-
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tehtävien tai työn kehityksen myötä. (Juuti & Virtanen 2009, 166–167.) Saamieni tulos-
ten mukaan hoitajan ammattillinen toiminta oli ratkaiseva tekijä väkivaltatilanteiden 
ennaltaehkäisyssä. Esimerkiksi rauhallisuus, sovittelevuus ja potilaan kuunteleminen 
koettiin hyviksi suhtautumistavoiksi potilaan aggressiota kohdatessa.   
 
Muuttuviin väestön tarpeisiin vastaaminen vaatii ajankohtaista ja tutkittua tietoa. Or-
ganisaatiotasoinen oppiminen on tärkeää potilasturvallisuuden varmistamisessa, sillä 
organisaatio luo edellytykset sille, että sen sisällä toimivat yksiköt ja yksilöt voivat tehdä 
työtään turvallisesti. (Manninen 2014, 6465.) 
4.3  Eettisyys  
Opinnäytetyötä tehtäessä kuuluu noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Muiden tutki-
joiden osuutta ei saa vähätellä ja työn tekijä viittaa asianmukaisesti aikaisempiin käyt-
tämiinsä tutkimustuloksiin. Oman työn tulokset kirjataan rehellisesti, ilman vääristelyä 
eikä tekijä pyri esittämään aikaisemmin saatuja tuloksia omina, uusina tutkimustuloksi-
naan. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 133.) Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt noudattamaan 
hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimustulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti. 
 
Kehittämistehtävän tekemiselle anoin luvan Oulun kaupungin Hyvinvointipalvelut oh-
jeen mukaisesti terveyspalveluiden palvelujohtajalta. Lupahakemuksen liitteeksi toimi-
tin kehittämistehtävän ja kehittämistehtäväsuunnitelman. Terveyspalveluiden johtaja 
myönsi luvan (liite 14). Kehittämistehtävän aineiston keräsin Vaarain -turvallisuus-
havaintoilmoituksista ajalta 1.1.2012 - 31.10.2012 sekä hoitajille järjestetyn kyselyn 
avulla Haastavat vuorovaikutustilanteet -iltapäiväkoulutuksien 8.1.2013 ja 22.1.2013 
yhteydessä.  
 
Informoin koulutukseen osallistujia aineiston keruusta sekä kerroin, että vastaukset 
käsitellään anonyymisti. Perustelin, kuinka tärkeää aineistonkeruuseen osallistuminen 
on kehittämistyön eteenpäin viemiseksi. Kohdejoukon itsemääräämisoikeutta pyrin 
kunnioittamaan. Heillä oli mahdollisuus olla osallistumatta kehittämistyöhön niin halu-
tessaan. Osallistumisen on oltava vapaaehtoista (Kuula 2006, 136).  
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Tutkimusta tehdessä tutkijan tulee ottaa huomioon myös tutkimusetiikka. Tutkimus-
etiikkaan liittyvät olennaisesti muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen, rehellisyys ja 
huolellisuus sekä eettisesti kestävät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät. 
Tekijällä itsellä on eettinen vastuu tutkimustyöstä. Ihmistieteissä erityisesti tiedonhan-
kintatavat sekä koejärjestelyt saattavat aiheuttaa eettisiä ongelmia. (Kuula 2006, 2123.)  
Kehittämistyötä tehdessä olen huomioinut sen, että en ole luovuttanut tutkimuksessa 
käytettyjä aineistoja ulkopuolisille. Osallistujien henkilöllisyys ei saaduista vastauksista 
paljastu. Kyselylomakkeen uskon eettisesti olleen oikea ratkaisu aineiston keräämiseen.  
 
Opinnäytetyöntekijän on noudatettava rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta koko 
prosessin ajan ja tulostensa esittämisessä (Vilkka, 2007, 30). Opinnäytetyössäni olen 
merkinnyt tarkasti käyttämäni lähteet, jotta lukija tietää, mikä on omaa tekstiäni, ja mi-
kä perustuu lähteistä saatuun tietoon. Tuottamani teksti on asiallista ja tarkoituksen-
mukaista.  
 
Tutkimusetiikkaan kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan 
tulee noudattaa omassa ammatissaan. Tämän perustella tutkimusetiikka määritellään 
tutkijoiden ammattietiikaksi. (Kuula 2006, 23.) Ammattietiikassa pohditaan henkilön 
vahvuudet ja heikkoudet sekä sitä, millainen toiminta ammatissa on hyväksyttävää ja 
suositeltavaa. Ammatissani sairaanhoitajana minulla pitää olla kykyä vahvistaa työyhtei-
sössä hyväksyttäviä käyttäytymistapoja sekä puuttua epäeettiseen toimintaan. Ammat-
tietiikka tukee sairaanhoitajaa päivittäin eettisessä päätöksenteossa. Sairaanhoitajan hy-
vä itsetuntemus on peruslähtökohta eettisesti laadukkaalle omalle ammatille. Itsetun-
non vahvistaminen tuo sairaanhoitajalle mahdollisuuden pyrkiä eettisesti korkeatasoi-
seen hoitotyöhön. (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 1415, 23.)  
 
Hyvinvointia sairaalatyöhön (2004 - 2006 2006, 144) selvityksestä ilmeni, että kiire hoi-
totyössä merkitsee niin fyysistä kuin psyykkistä kuormittuvuutta. Hoitohenkilökunta 
koki riittämättömyyttä tehdä työtään niin hyvin kuin halusi, ajanpuutteen vuoksi. Es-
kolan (2006, 57) mukaan, jos työ näyttää kiireettömältä on vaara, että se tulkitaan 
luppoajaksi: esimerkiksi potilaan kanssa keskusteleminen saattaa näyttää joutilaisuudel-
ta. Eskola (2006, 7) toteaa, että sairaanhoitajan eettisissä periaatteissa tulisi huomioida 
tämän päivän hoitotyön kiireellisyyttä.  
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Opinnäytetyöni lähtökohtana oli käytännön tarve ja oma mielenkiintoni aiheeseen.  
Mielestäni opinnäytetyön aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Useissa tutkimuksissa on 
tullut esille, kuinka vuorovaikutusosaamisen hallinta on tärkeä taito, jota pitää kehittää 
ja ylläpitää, ei vain aggressiivisen potilaan kohtaamisessa, vaan kaikessa hoito-
/asiakastyössä. Henkilökunnan valmiudet kohdata aggressiivinen tai väkivaltainen po-
tilas on useimpien tutkimusten mukaan havaittu puutteellisiksi. 
 
Tulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti. Aineisto hävitetään kehittämisteh-
tävän valmistuttua. Suulliset palautteet olen kirjannut itse kehittämistehtävän aikana 
ylös muistivihkooni. Työyhteisöä olen informoinut kehittämistehtävästä ja tuloksista 
tiimi- ja osastokokouksissa, kehittämispäivillä ja projektikansioon liitetyillä muistioilla. 
Toimintaa on arvioitu projekti- ja ohjausryhmän tapaamisissa. Projektiryhmä kokoon-
tui 1.2.2013 - 4.10.2013 välisenä aikana yhteensä yhdeksän kertaa ja ohjausryhmä kaksi 
kertaa 22.2.2013 - 8.8.2013 välisenä aikana. Tulokset on esitetty tiimien kehittämispäi-
villä 3.9.2013 ja 19.9.2013. 
4.4  Luotettavuus 
Luotettavuuden arviointi kuuluu oleellisena osana opinnäytetyöhön. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa katsotaan, että prosessin kuvaus, tutkimuksen teoreettiset ja 
aineiston analysointia koskevat menetelmät ovat lukijalle ymmärrettäviä. (Kiviniemi 
2001, 79.) Eskola ja Suoranta (2008, 210) toteavat luotettavuuden arvioinnin koskevan 
koko tutkimusprosessia ja tutkijaa itseään.  
 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009, 160) määrittelevät laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnin kriteereitä seuraavasti: uskottavuus, siirrettävyys ja vahvistet-
tavuus, jotka sopivat myös kehittämistyön luotettavuuden arviointiin. Uskottavuudella 
tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimukses-
sa. Uskottavuutta lisää se, jos lukija vakuuttuu tutkimusta lukiessaan tutkimustuloksis-
ta. Uskottavuutta vahvistaa keskustelu tutkimuksen tuloksista ja tutkimuksen eri vai-
heista (Kylmä & Juvakka 2007, 127129).  Uskottavuuden avulla tutkija voi tarkistaa, 
vastaavatko hänen käsityksensä ja tulkintansa tutkittavien käsityksiä (Eskola & Suoran-
ta 1996, 167). Tässä opinnäytetyössä uskottavuutta pyrittiin lisäämään esittämällä vas-
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taajien alkuperäisilmaisuja. Opinnäytetyön tulosten uskottavuutta lisää tieto, että opin-
näytetyön prosessin ja aineiston keruut toteutin omassa työyksikössäni. Aineiston tu-
lokset käytiin läpi koko osaston kehittämispäivillä sekä projektiryhmän kokouksessa ja 
niistä keskusteltiin. Tämä vahvisti myös tulosten uskottavuutta. Lisäksi uskottavuutta 
lisää se, että tutkija on viipynyt tutkittavan ilmiön parissa riittävän kauan (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 161).  
 
Opinnäytetöiden luotettavuuden tarkasteleminen on välttämätöntä sekä tutkimustoi-
minnan että tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta (Kylmä & Juvakka, 2007, 127). 
Opinnäytetyön tekijän on kyettävä kuvaamaan ja perustelemaan tekstissään, mistä tieto 
on saatu, mitä saatu tieto on, ja miten hän on ratkaisuihinsa päätynyt. Jatkuvasti muka-
na kulkee myös ratkaisujen arviointi, kuinka tarkoituksenmukaisia ja toimivia ne olivat 
verrattuna asetettuihin tavoitteisiin. (Vilkka, 2007, 159.) Opinnäytetyössä olen kertonut 
tarkasti, miten olen opinnäytetyötäni toteuttanut ja mistä olen tietoni saanut. Kehittä-
mistehtävän tutkimusraportissa olen kuvannut kehittämistyön syklit tarkasti ja totuu-
denmukaisesti. Lisäksi tutkimustulosten analyysin olen tehnyt mahdollisimman tarkasti 
ja totuudenmukaisesti vaiheittain. Tulosten analyysionnissa olen käyttänyt suoria laina-
uksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida tutkimustulosten luotettavuutta ja sisällönana-
lyysiä.  
 
Opinnäytetyön tekeminen ajoittui lokakuun 2012 ja toukokuun 2015 väliselle ajalle. 
Haasteita opinnäytetyön valmistumiseen toi työskenteleminen samanaikaisesti kolmi-
vuorotyössä opinnäytetyöprosessin aikana. Omasta työstä akuuttivuodeosaston sai-
raanhoitajana sain näkökulmia ja ajatuksia kehittämistyöhön. Aineiston keruu tapahtui 
vuosien 2012 ja 2013 aikana. Aineistona käytettiin Vaarain -turvallisuushavainto-
ilmoituksia sekä hoitajille tehtyä kyselyä. Vaikka opinnäytetyön kirjoitusprosessissa ku-
lui aikaa odotettua kauemmin, koen, etteivät opinnäytetyön laatu tai ajankohtaisuus 
tästä kärsineet, eikä opinnäytetyön aihe prosessin aikana vanhentunut. 
 
Siirrettävyyden varmistamiseksi edellytetään huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, 
osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineiston seikkaperäistä kuvausta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160).  
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Tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin tarkoitetaan siirrettä-
vyydellä. Tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä on esimerkiksi annettava riittävästi 
kuvailevaa tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 129.) Raportissa olen kuvannut tutkimukseen osallistuneet ja kehittämistyön 
ympäristön. Tämän opinnäytetyön aikana kerätyt aineistot ja niistä saadut tulokset voi-
daan soveltaen siirtää ja ottaa käyttöön muilla vastaavanlaisilla osastoilla. Opinnäyte-
työn tuloksena syntyneet pelisäännöt on suunniteltu akuuttivuodeosaston tarpeeseen. 
Pelisäännöt ovat soveltaen siirrettävissä työyhteisöihin, joissa on samankaltaisia on-
gelmia. 
 
Tutkimustulosten todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan, että tulokset perustuvat ai-
neistoon eivätkä tutkimuksen aikana syntyneisiin tutkijan käsityksiin (Backman, Paasi-
vaara & Nikkonen 2001, 259). Vahvistettavuudesta kertoo se, että tutkija kirjaa tutki-
musprosessin niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimusta pääpiirteittäin. Lähteiden 
valinnassa pitää huomioida kirjoittajan asiantuntijuus, tunnettavuus, objektiivisuus, tie-
don alkuperäisyys ja lähteen ajantasaisuus. Vanhempiakin lähteitä voi käyttää, mikäli ne 
ovat esimerkiksi tärkeitä perusteoksia. (Mäkinen 2006, 128.) Opinnäytetyön raporttia 
tehdessä huolehdin lähteiden aitoudesta sekä alkuperäisyydestä ja käytin primaarilähtei-
tä. Huomioin kirjoittajien koulutuksen ja tutkimuksen. Olen käyttänyt myös osin van-
hoja lähteitä, joissa oli tärkeitä asioita aiheesta.  
 
Aineistonkeruun jälkeen opinnäytetyön tuloksia on tarkasteltu ohjaus- ja projektiryh-
män kanssa. Tulokset ovat olleet koko työyhteisön arvioitavana ja niitä on käsitelty 
akuuttivuodeosaston kehittämispäivillä syyskuussa 2013. Tutkimuksen todeksi vahvis-
tettavuutta lisää se, että kehittämistyön ja aineistonkeruut toteutin omassa työyhteisös-
sä, ja olen siksi jatkuvasti tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Laaditut pelisäännöt 
olivat testattavana noin kuukauden, jonka jälkeen toteutettiin arviointikysely. Pelisään-
töjen testausaika oli lyhyt ja tämä voi osaltaan heikentää tutkimustulosten luotettavuut-
ta.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida työn antaman tiedon objektii-
visuuden ja totuudenmukaisuuden perusteella. Myös saatujen havaintojen luotettavuut-
ta ja tutkijan puolueettomuutta on tarkasteltava. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 134136.) 
Opinnäytetyöni tulokset ovat vastaavanlaisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Tie-
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donantajien vastausten totuudenmukaisuutta puoltaa osallistumisen vapaaehtoisuus. 
Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyneet pelisäännöt ovat syntyneet yhteistyön tu-
loksena hoitajien arjen hoitotyön tueksi. 
4.5  Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen   
Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessä ylempi ammattikorkeakoulututkinto si-
joittuu tasolle 7, ja kansainvälisessä viitekehyksessä (NQF) tarkoittaa ylempää korkea-
koulututkintoa. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleiset kompe-
tenssit ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisö-, innovaatio- ja kansain-
välisyysosaaminen. Osaamisvaatimukset eli kompetenssit ovat perustana opintojen 
suorittaneen osaamista arvioitaessa. (Opetussuunnitelma 2012 - 2013 2012.) 
 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut osaa tuottaa uutta tietoa, uudistaa 
toimintatapoja ja kehittää työyhteisön toimintaa. Hän osaa johtaa projekteja ja kehit-
tämishankkeita sekä hallitsee tutkimus- ja kehittämistyön menetelmiä. Ylemmän am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittanut osaa hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriitti-
sesti. Kehittämistoiminnan osaaminen ja sen aikaan saamien muutosten vaikutusten 
arviointi kuuluu kliinisen hoitotyön asiantuntijan osaamisvaatimuksiin. (Opetussuunni-
telma 2012 - 2013 2012.) 
 
Ylempään ammattikorkeakoulututkintoon tehtävät opinnäytetyöt ovat työelämän ke-
hittämistehtäviä. Kehittämistyössä tapahtuvassa toiminnassa tavoitteena on tutkimus-
tiedon avulla luoda uusia tai aikaisempaa parempia palveluja, tuotantovälineitä tai -
menetelmiä. Muutokseen pääsemisessä tarvitaan kykyä tarkastella ja tunnistaa ilmiöi-
den taustoja. Tarvitaan kykyä tehdä päätelmiä näiden pohjalta sekä taitoa ja halua tehdä 
aktiivista työtä. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 36.) Ylemmän ammattikor-
keakoulun opinnäytetöillä kehitetään työyhteisön toimintaa käyttäen hyödyksi työyh-
teisöosaamista. Uusia käytänteitä luodaan innovaatio-osaamisen avulla kehittämällä 
toimintatapoja. (Raij 2003, 54.) Opinnäytetyöprosessin aikana kehiteltiin yhdessä peli-
säännöt aggressiivisen potilaan hoitotyöhön ja arvioitiin omaa toimintaa. Tällainen 
opinnäytetyöprojektin kaltainen kehittämistyö akuuttivuodeosastolla oli hoitohenkilö-
kunnalle uutta eikä hankekirjoittamista vielä osattu täydellisesti hyödyntää.  
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Opinnäyteprojekti oli työelämälähtöinen ja -läheinen kehittämistyö, jonka tein omaan 
työyksikkööni yhteistyössä ohjaus- ja projektiryhmän sekä työyhteisön jäsenten kanssa. 
Aloitin opinnäyteprosessin tekemisen lokakuussa 2012. Työyhteisö- ja innovaatio-
osaamisen kompetensseissa tuodaan esille ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
suorittaneen osaavan johtaa projekteja, tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiohankkeita 
sekä kykenee toimimaan vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtävissä tai yrittäjänä. Li-
säksi kliinisen asiantuntijan kompetensseissa tuodaan esille kyky johtaa ryhmiä ja muu-
tosprosesseja. (Opetussuunnitelma 2012 - 2013 2012.)  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olen saanut valmiuksia projektin toteuttamiseen. Aikai-
sempaa kokemusta minulla ei ollut projektityöskentelystä eikä tutkimus- ja kehittämis-
työskentelyn johtamisesta. Projektipäällikkönä minulta edellytettiin taitoa suulliseen ja 
kirjalliseen viestintään sekä tutkimus- ja kehittämistyön johtamiseen. Kettusen (2009, 
2930) mukaan projektipäälliköllä tulee olla kyky johtaa ihmisiä. Projektipäällikön tulee 
osata organisoida projektia, jakaa työtehtävät, ratkaista mahdolliset ristiriidat sekä 
kuunnella projektiryhmän jäseniä.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana sain kehittää omaa osaamista johtaessani opinnäytepro-
jektia. Kehittämisprosessi on antanut mahdollisuuden soveltaa ja käyttää koulutuksen 
aikana saamaani ohjausosaamista käytännön työn kehittämisessä. Projektijohtaminen 
on monimuotoista ja projektipäällikkönä toimiminen oli haastava ja opettava kokemus. 
Opinnäytetyöprosessin edetessä kokemukseni ja ymmärrykseni johtamisen haasteista 
kehittyivät ja koin kehittyneeni palautteen vastaanottamisessa sekä käyttämään sitä 
hyödyksi kehittämistyön eteenpäin viemisessä. 
  
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli arvokas oppimiskokemus oman osaa-
miseni kehittämiseksi, joka toi minulle lisää itsevarmuutta päätöksenteossa sekä tuki 
omaa kehittymistäni kliiniseksi asiantuntijaksi. Tutkimusosaamiseni lisääntyi hankkies-
sani aineistoja erilaisilla menetelmillä ja analysoidessani niitä. Kehittämisprojektin myö-
tä olen kehittänyt omaa osaamistani lähteä ratkaisemaan työelämästä lähtöisin olevia 
käytännön kehittämishaasteita ja ongelmia. Prosessin aikana kriittisyys sekä reflektoin-
titaito kehittyivät. Reflektointitaito on tärkeä osa ammatillista kehittymistä, jolla toteut-
taa omaa työtään.  
 
68 
Kehittämisen kohteeksi valitut aiheet olivat ajankohtaisia ja realistisia. Kehittämisaihei-
den rajauksen koin haasteelliseksi ja se olisi pitänyt olla vielä tarkempi.  Opinnäytetyön 
prosessin ajan huomioin prosessin aikataulun. Itse projekti valmistui ajoissa, mutta 
opinnäytetyön kirjoitusprosessi vei itseltäni arvioitua kauemmin. 
 
Opinnäytetyön käytännön toteutumista helpottivat motivoituneet projektiryhmäläiset 
ja kaikkien yhteinen halu ja innostus kehittämiseen. Myös suurin osa akuuttivuodeosas-
ton hoitohenkilökunnasta oli motivoitunut ja kiinnostunut kehittämiseen. Projekti-
ryhmästä yksi jäsen oli ohjausryhmässä, mikä helpotti tiedon ja viestinnän kulkua. Li-
säksi osaston palveluesimies kuului ohjausryhmään.  
 
Tämä oli ensimmäinen projektini. Aikaisemmin en ole ollut mukana projektityöskente-
lyssä, joten mielestäni tästä projektista saatujen tietojen ja oppien myötä taitoni projek-
tityöskentelyyn kehittyivät.  Projektipäällikön tehtävässä suunnitelmallisuus, suullinen 
ja kirjallinen viestintätaito ovat tärkeitä, joissa kehityin. Johtamisessa koen olevani 
aloittelija, mutta tämä oli opettava ja haastava kokemus johtajuudesta. Kehittämiskoh-
teiksi valitut aiheet olivat ajankohtaisia ja realistisia.  
 
Onnistuakseen kehittämishankkeet vaativat työelämän eri tasot ylittävää yhteistyötä. 
Asiantuntijuus lähtee ajatuksesta, ettei kukaan yksin hallitse moniulotteisia asioita, vaan 
tarvitaan eri asiantuntijoiden toisiaan täydentävää tietotaitoa. Käytännön asiantuntijuus 
on ennen kaikkea uusien tilanteiden ja muutosten hallintaa. (Engeström 2006, 7.) 
4.6  Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyössä luotiin pelisäännöt haastavan potilaan hoitotyöhön. Ohjeistuksen laa-
timinen tehtiin yhteistyössä projektilaisten kanssa. Työn tulosten osalta työ oli tuottoi-
sa ja toimintamalli on saatu päätökseen syksyllä 2013. Edelleen kehitettävinä asioina 
hoitajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, kos-
ka koulutus koettiin riittämättömäksi. Koulutusmetodeihin kaivattiin erilaisia mene-
telmiä, muutakin kuin luentoa tai ryhmätöitä. Toiminnalliset harjoitukset koettiin hy-
viksi. Ulkopuolisen vetäjän katsottiin tuovan prosessiin avoimuutta ja asiantuntijuutta.  
Työkavereilta ja muilta ammattiryhmiltä saatavaa tukea hoitajat toivoivat edelleen. 
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Opinnäytetyöprosessi oli ajallisesti lyhyt, ja jatkokehittämisehdotukseksi nouseekin, 
että pelisäännöistä saatavaa hyötyä olisi tarpeen tutkia jatkossa pidemmältä aikaväliltä.  
 
Opinnäytetyöprojektissa syntyneet aggressiivisen potilaan kohtaamisen pelisäännöt 
ovat osa osaston perehdytysohjelmaa. Arppa -projektissa on luotu merkityksellistä 
akuuttivuodeosaston toimintaan sopivaa materiaalia aggressiivisen potilaan kohtaami-
sesta. Jatkossa tätä materiaalia hyödynnetään osaston sisäistä koulutusta suunniteltaes-
sa yhdessä työsuojeluvastaavan, esimiehen ja tiimivastaavien kanssa. Jatkossa on syytä 
tarkastella ja arvioida pelisääntöjä osastokokouksissa sekä osaston kehittämispäivissä 
säännöllisesti. 
 
Mielestäni tämä kehittämisprojekti on merkittävä sekä käytännön hoitotyön että koulu-
tuksen näkökulmasta tarkasteltuna. Käytännön hoitotyöhön se antaa konkreettisia me-
netelmiä aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja uhka- sekä väkivaltatilanteiden ennal-
taehkäisyyn. Aiheesta tulisi keskustella työyhteisön yhteisissä kokouksissa. Aiheesta 
tulisi puhua nykyistä enemmän jo hoitotyön koulutuksessa. Myös aggressiivisuus sai-
rauden oireena tulisi olla nykyistä enemmän esillä.  
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyneet pelisäännöt on suunniteltu akuuttivuodeosaston 
tarpeeseen. Mielestäni pelisäännöt on sovellettavissa ja hyödynnettävissä kaikilla työ-
paikoilla, joissa on samankaltaisia ongelmia. 
 
Jatkossa olisi hyödyllistä tutkia, miten aggressiivisen potilaan hoitotyöhön suunnitellut 
pelisäännöt ovat vaikuttaneet hoitajien vuorovaikutustaitoihin ja, mikä merkitys peli-
sääntöjen noudattamisella on ollut Vaarain -tapahtumien kehitykseen. Opinnäytetyön 
tuloksia ja kirjallisia toimintaohjeita hyödynnetään akuuttivuodeosastolla uusien työn-
tekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttämisessä. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten 
hyödylliseksi uudet työntekijät ja opiskelijat kokevat pelisäännöt arjen hoitotyössä. Li-
säksi aggressiivisen potilaan hoitotyössä tarvittavaa vuorovaikutusta ja sekä oman toi-
minnan reflektointitaitoja tulee kehittää. Tämä vaatii lisäselvittelyä ja jatkotutkimuksia, 
jotta saadaan selville, miten hoitajat näitä taitoja hyödyntävät arjen hoitotyössä? Työ-
turvallisuuden parantaminen on tärkeää. Jatkotutkimuksena voisi olla, miten kehitetyil-
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Kuvio 1. Työväkivaltaa kokeneiden osuus työllisistä ammattiryhmittäin 2007 (ammattiluokitus 1987). Hy-





Kuvio 2. Työväkivaltaa kokeneiden osuus työllisistä sukupuolen mukaan riskiammateissa vuonna 2007. 
Prosenttia. Työvoimatutkimus. (Tilastokeskus 2009)






Kutsun Sinut mukaan kehittämistyöhön. 
Opiskelen Kajaanin AMK:ssa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa ja opintoihini kuuluu työyhtei-
söön liittyvä kehittämistehtävä.  
 
 
Kehittämistehtävän aihe on:  
AKUUTTIOSASTON HENKILÖKUNNAN OSAAMISEN KEHITTÄMINEN 
AGGRESSIIVISESTI KÄYTTÄYTYVÄN POTILAAN HOIDOSSA  
 
Työyhteisöstä kokoan projektiryhmän kyseiseen kehittämistyöhön.  4.1.2013 olen keskustellut esimieheni 
kanssa ja esittänyt Sinua projektiryhmään.   
Projektiryhmään esittämäni henkilöt ovat: Tuula Heikkinen, Anne-Mari Mustonen, , Marika Pirttikos-
ki, Maria Saarela, Jaana Tervaskanto, Eeva-Maija Kivelä, sihteeri ja Asta Andersen, puheenjohtaja.   
Projektiryhmän kokoukset ovat työaikaa ja ensimmäinen kokous on 1.2.2013 klo 14.30 – 16.00, mis-
sä kerron tarkemmin projektista, projektiaikataulusta ja sovimme pelisäännöt.  
Toivon, että olet innostunut kehittämistyöstä ja tulet mukaan projektiin. 
 
Odotan saavani vastauksesi mahdollisimman pian, viimeistään 10.1.2013 joko kotisähköpostiini 





Hyvää alkanutta vuotta! 
Asta Andersen 
xxxx.xxxxxxx@xxxx.fi
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Oulun kaupungin sairaala   MUISTIO (1)            
Osasto A3 
 




Aika: torstai 21.2.2013 klo 10.30 – 11.50 
 
Paikka: Oulun kaupunginsairaala, Kiviharjuntie 5, rinne1 
 
 
Osallistujat:  Asta Andersen, puheenjohtaja 
 Eeva Maija Kivelä, sihteeri 
 Jaana Tervaskanto, jäsen 
 Sirkka-Liisa Niskanen, yliopettaja Kajaanin AMK  
  
1. Puheenjohtaja Asta Andersen avasi kokouksen.  
2. Puheenjohtaja totesi kokouksen jäsenet.  
3. Kokous todettiin lailliseksi ja päätösvaltaiseksi. 
4. Asta Andersen kertoi projektin aiheesta ja toimintatutkimuksesta. 
5. Eeva Maija Kivelä kertoi, kuinka projektiryhmän pelisäännöt ovat muotoutuneet ja mitä 
periaatteita niihin liittyi.  Keskusteltiin toimintatavoista: nopeat yksilö-, ja ryhmätyöt, 
sähköpostikeskustelut.  
6. Asta Andersen kertoi "Haasteelliset vuorovaikutustilanteet"  -kyselytutkimuksen  tulok-
sista ja projektikokouksissa esille nousseista kehittämisalueista  sekä kehittämiskoh-
teiden jatkotyöskentelystä. Sisällön analyysi ja kehittämiskohteiden priorisointi jatkuu. 
Keskusteltiin siitä mikä on osaston kehittämistoimintaa ja mikä Astan projektia. Han-
ke/kehittämistyö osastolla ei lopu, opinnäyte-projekti loppuu. Projektin rajausta on syy-
tä miettiä tarkkaan, ettei opinnäytetyöstä tule liian laajaa. Asta on miettinyt, ettei aina-
kaan lääkehoito kuulu projektiin. Teoria tausta täsmentyy, kun rajaukset on tehty. Muu-
tosta olisi hyvä käsitellä. 
7. Asta Andersen kertoi projektiaikataulusta (mm. projektiryhmän kokousaikataulusta). 
Keskusteltiin missä vaiheessa projektia ollaan menossa; ollaan suunnitteluvaiheessa 
ja ensimmäinen sykli lähestyy. Ensimmäinen interventio alkanee huhti- toukokuussa. 
Tiedottaminen osastolle alkaa varsinaisesti interventiovaiheessa. Projektiryhmän jä-
senten rooli muutosagenttina korostuu silloin.  Yksi interventio/yksi sykli voi olla riittävä 
opinnäytetyöprojektin kannalta. 
8. Muut esille tulleet asiat:   
 Keskusteltiin opinnäyte-projektin nimestä. Mitä aggressiivisuus tarkoittaa itse 
kullekin. Voisiko se olla haasteellinen potilas. Entä hankkeen nimi, onko Arppa 
sittenkin hyvä nimi. "Muutetaan huono hyväksi". 
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 Projektin etenemisen esittämistä voisi selventää kuviolla tai/ja yksityiskohtaisella 
sisällysluettelolla. 
 Sirkka-Liisa Niskanen korosti, että projektiryhmä päättää tärkeimmät kehittämis-
kohteet ei ohjausryhmä. 
 Asta Andersenin seuraavat tehtävät opinnäytetyön suhteen: Oparipakista tutki-
mussuunnitelma. Tutkimuslupaa ei tarvita. Toimeksiantosopimus täytyy tehdä. 
 
9. Seuraava ohjausryhmän kokous on to 8.8.2013 klo 9 - 10.30. Ammattikorkeakoulussa 
esitetään opinnäytetyöt to 7.11.2013, projektiryhmän jäsenet ovat sinne tervetulleita. 





  Asta Andersen   Eeva Maija Kivelä 
  puheenjohtaja    sihteeri 
 






Työturvallisuusjärjestelmä Vaarain toimii vain Internet Expolorer -selaimella oikein. Varainta ei siis 
tule käyttää Mozilla Firefoxilla tai Google Chromella.  
Muilla selaimilla hakuvalikot ja valintolistojen arvot latautuvat puutteellisesti. Esimerkiksi tapatur-
mailmoituksesta jää puuttumaan vakuutusyhtiön siirtotiedostoon tarvittavia arvokenttiä. Tapatur-
mailmoitus näyttää oikein täytetyltä, mutta se ei siirry vakuutusyhtiölle. Tilanteesta ei tule virheilmoi-
tusta, mikä tekee selvittämisen hankalaksi. 
Pakollinen tieto *  
 
    
    
Tilannepvm: *  
 










Mitä ja Missä: * 
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1. Hoidettaessa potilasta vuoteeseen kahden hoitajan 
avuin potilas raapi ja löi hoitajia. Raapimisesta jäi 
jäljet käsiin. Vastusteli kovasti hoitoja. 
 
2. Potilas löi iltatoimien aikana hoitajaa kovasti kyl-
keen, löi varoittamatta, hoitaja ei ehtinyt väistyä. 
Yritti lyödä myös kasvoihin, mutta hoitaja kerkesi 
väistyä. 
  
3. Aamuyöstä kuivitettaessa potilasta, potilas vastus-
teli hoitotoimia lyömällä hoitajaa nyrkein. Sai lyö-
tyä hoitajaa kaksi kertaa ennen kuin ehdittiin estää 
potilasta 
 
4. Hoitotoimien yhteydessä potilas kiskoo hoitajaa 
paidasta ja kiroilee kovaan ääneen. Tapahtuma-
paikka: potilashuone.  
 
5. Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa käsivarresta 
ja yrittänyt vetää vuoteelle. Vaippaa vaihdettaessa 
yrittää puristella ja käpälöidä. 
 
 
6. Yöaikaan annettaessa suonensisäisesti lääkettä po-
tilaalle, potilas vastusteli hoitoa lyöden, potkien ja 
huutaen. Saatu potilas rauhoittumaan, kun lisää 




7. Potilashuoneessa potilasta hoidettaessa potilas 
potki, raapi, löi ja solvasi sanallisesti hoitajia. Kah-
den hoitajan turvin pitänyt hoitaa. 
 
 
8. Sekava potilas yritti potkia ja lyödä nyrkillä. Poti-
laan kyynärpään haavaa yritetty tuolloin paikata. 
 
9. Potilaan kanssa iltatoimilla vessassa, kun hän löi ja 
potkaisi minua. Potilas ei hoitomyönteinen ja kun 
yritin, että hän nousisi eva-telinettä vasten vaipan 
 




2A Hoitotilanteessa potilas löi hoitajaa kovasti kyl-
keen. 
2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyödä hoitajaa kas-
voihin. 
 
3A Potilasta kuivitettaessa potilas löi hoitajaa kaksi 




4A Hoitotilanteessa potilas kiskoo hoitajaa paidasta.  
4AA Hoitotilanteessa potilas kovaäänisesti kiroilee 
hoitajalle. 
 
5A Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa käsivarres-
ta kiinni ja yritti vetää vuoteelle. 
5AA Potilaalle vaippaa vaihdettaessa potilas yritti pu-
ristella ja käpälöidä hoitajaa. 
 
6A Yöllä potilaalle suonensisäistä lääkettä annettaessa 
potilas vastusteli hoitoja lyöden ja potkien hoitajaa.  





7A Potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi ja löi 
hoitajia. 
7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solvasi 
hoitajia. 
 
8A Sekavan potilaan haavaa hoidettaessa potilas yritti 
potkia ja lyödä nyrkillä hoitajaa. 
 
9A Iltatoimilla WC:ssä potilas löi ja potkaisi hoitajaa. 
9AA WC:ssä potilas hermostui hoitajalle, löi ja pot-
kaisi hoitajaa, hoitajan yrittäessä saada potilas nouse-
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laiton ajaksi, niin hän hermostui ja löi ja potkaisi 
minua. 
 
10. Potilashuoneesta kuului kova pauke ja huuto. Men-
täessä paikalle potilas hakkasi kuikalla yöpöytää, oli 
repinyt tipan irti sekä heittänyt iv-letkun toiselle 
puolelle huonetta. Vuode ja potilas veressä ja mär-
känä, koska iv-neste valunut pussista vuoteeseen. 
Yritetty jututtaa potilasta mutta hän vain huusi ja 
yritti lyödä hoitajia. Lisäksi heitteli tavaroilla. Kol-
men hoitajan avuin yritetty siirtää potilas g-tuoliin 
istumaan mutta potilas todella aggressiivinen, sylki 
ja heitteli esineitä sekä hoitajien päälle että huo-
neen ikkunaan. Poistuttu huoneesta ja soitettu var-
tija avuksi, jotta saadaan potilas lääkittyä. Tällöin 
potilas heitti huoneen oveen tuolin, metallisen ros-
kiksen ym. Kahden vartijan toimesta laitettu g-
tuoliin istumaan, jotta saatu hänet lääkittyä. Lääkit-
semisen jälkeen siirtynyt vartijoiden ja hoitajien 
avuin vuoteeseen. Tämän jälkeen nukkunut. 
 
11. Sekava potilas meinasi kaatua kävellessään pitkään 
osaston käytävällä. Otin kädestä kiinni, ettei hän 
olisi kaatunut, pot väänsi kovasti peukalostani. 
Olimme toisen hoitajan kanssa siirtämässä potilas-
ta vuoteeseen, kun hän löi minua nyrkillä kasvoi-
hin. Laitoimme lääkärin ohjeen mukaan potilaan 
turvasiteeseen, kun hän vielä yritti lyödä useampaa 
hoitajaa. 
 
12. Laitoin potilaalle kanyylia. Potilas oli magneetti-
vöissä. Kädet ja jalat vapaana, huitoi niillä. Löi oi-
keaan käteen ja otti siitä myös kiinni ja väänsi ran-
netta. Nipisteli oikeaa kättä. 
 
 
13. Levoton ja aggressiivinen potilas sai kynsittyä oik. 
käsivarresta nahkat pois potilashuoneessa. Potilasta 
oltiin ohjaamassa vuoteeseen nukkumaan. 
 
14. Vaippaan kasteleva rouva, jolla liikkuminen ollut 
yöaikaan huonoa. Potilas ollut tyytymätön vaipan 
vaihtoon. Kerrottu, että aamuhoitajat auttavat aa-
mupesuissa. Varannut vuoron ensimmäisenä. Poti-
laalle kerrottu, että hoitajat avustavat heti kun ehti-
vät. Tämä ei potilaalle kelpaa, vaan uhkailee kirjoit-
tavansa saamastaan hoidosta Kalevaan. Kerrottu, 
että voi halutessaan toimia niin. Potilas toteaa ole-
vansa veronmaksaja ja vaatii hoitoa heti ettei sai-
maan eva-telinettä vasten vaipan laiton ajaksi. 
 
 
10A Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja 
hakkasi kuikalla yöpöytää, repinyt tipan irti, hoitajan 
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli 
tavaroita ja yritti lyödä hoitajia. 
10AA Potilashuoneessa aggressiivinen potilas sylki 
hoitajan päälle ja yritti lyödä hoitajaa. 
10AAA Kolmen hoitajien yrittäessä siirtää aggressii-
vista potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heitte-










11A Sekava potilas käytävällä kävellessä oli kaatua, 
jolloin hoitajan ottaessa häntä kädestä kiinni potilas 
väänsi hoitajaa peukalosta. 
11AA Hoitajien siirtäessä potilasta vuoteeseen, potilas 
löi toista hoitajaa nyrkillä kasvoihin. 
11AAA Turvasiteeseen laiton jälkeen potilas yritti 
lyödä hoitajia.      
 
 
12A Potilaalle kanyylia laitettaessa potilas huitoi ja löi 
hoitajaa. 
12AA Kanyylia potilaalle laitettaessa potilas tarttui 
hoitajan kädestä kiinni, nipisteli ja väänsi hoitajaa ran-
teesta. 
 
13A Levotonta ja aggressiivista potilasta vuoteeseen 
ohjattaessa potilas kynsi hoitajalta käsivarresta nahkat 
pois. 
 
14A Potilas tyytymätön joutuessaan odottamaan vai-
pan vaihtoa ja uhkailee hoitajia kirjoittavansa saamas-
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rastuisi. Yövuoron hoitajista tuntui ikävältä saada 
haukut potilaalta, koska he yrittivät toteuttaa yh-
denvertaisuuden periaatetta ja koska he eivät halua 
suosia ketään toisen potilaan kustannuksella. Poti-
las oli joutunut hetken odottamaan vaipan vaihtoa. 
 
15. Potilasta hoidettaessa vuoteeseen, potilas lyönyt ja 
sitten raapinut hoitajan ihon rikki. Potilas ei hoi-
tomyönteinen. Vastustanut hoitoja, vaikka hoitajat 
selittäneet hänelle mitä tehdään ja miksi. 
 
16. Omainen huusi ja uhkasi. Olin menossa siivous-
huoneeseen kun mies tuli minua vastaan ja kysyi 
huutamalla missä se hoitaja joka oli äsken kanslias-
sa. Kysyin minkä näköinen no se joka äsken istui 
tuossa. Hän istui tuolille sanomalehti rullalla kädes-
sä, ja huuti, äitiäni on kohdeltu yöllä niin huonosti, 
että hän on mustelmilla, mitä sellainen hoitaja saa-
tana tekee tällaista työtä. Omainen heilutti sanoma-
lehteä kädessä ja huusi olisitte vaatinut tehyltä 
enemmän hoitajia eikä palkankorotuksia. Nousi 
tuolista ylös, säntäsi ulko-ovelle lehteä vielä kädes-
sä puistellen. Oikein vihaisena, kiroten poistui 
osastolta. 
 
17. Plaan omainen tullut hoitajan luo, aivan ”iholle” ja 
tarttunut hoitajan työpuvun kauluksesta ja kulku-
kortista, tiedusteli hoitajan sukunimeä. Tämä ta-
pahtui osaston käytävällä, muita työntekijöitä myös 
paikalla. Omaista pyydetty kysymään mieluummin 
sukunimeä kuin tarrata kiinni. Aiemmin potilas-
huoneessa samainen omainen useiden epäasiallis-
ten lausahdusten yhteydessä sanoi naurahtaen ival-
lisesti viitaten hoitajan älykkyyteen mm. ”jos on 
pikkulusikalla annettu ei voi kauhalla vaatia”. 
Omainen udellut myös muiden osaston työnteki-
jöiden sukunimiä, uhkaillut potilasasiamiehellä jne. 
Plaan omaisen kanssa ollut hankaluuksia koko 
plaan hoitojakson ajan. Tilanne tapahtui, kun ky-
seistä omaista pyydetty poistumaan kolmen hengen 
plashuoneesta hoitotoimenpiteiden ajaksi. 
 
18. Potilas tullut hoitajien kahvitilaan ja ei kehotuksista 
huolimatta lähtenyt pois. Kahvihuoneessa potilas 
alkoi huitoa nyrkeillä ja löi. Potilas myös yritti pur-
ra. Kehotuksista huolimatta potilas ei suostunut 
lähtemään kahvihuoneesta pois, kun potilas yritet-
tiin nostaa tuolista ja auttaa ylös, potilas alkoi huu-







15A Potilasta vuoteeseen hoidettaessa potilas löi hoi-




16A Omainen huusi ja uhkaili hoitajaa. 
16AA Omainen tyytymätön äitinsä saamaan hoitoon, 
uhkaili hoitajaa huutamalla ja vihaisena heilutti sano-
malehteä kädessä hoitajan edessä. 
16AAA Omainen huusi ja kiroili hoitajalle, vihaisena 









17A Omaisen aggressiivinen käytös, omainen tyyty-
mätön, kun häntä pyydetty poistumaan potilashuo-
neesta tullut myöhemmin käytävällä hoitajan luo ja 
tarttunut hoitajan työpuvun kauluksesta kiinni tiedus-
tellen hoitajan nimeä. 
17AA Omaisen epäasiallinen, ivallinen ja aliarvioiva 
käytös hoitajan ammattitaidosta. 
17AAA Omainen uhkaillut hoitajaa potilasasiamiehel-









18A Kehotettaessa potilasta poistumaan hoitajien 
kahvitilasta, potilas ei suostunut lähtemään, vaan alkoi 
huitoa nyrkeillä ja löi hoitajaa. 
18AA Hoitajan kehottaessa potilasta poistumaan hoi-
tajien kahvitilasta potilas yritti purra hoitajaa. 
18AAA Hoitajan kehottaessa potilasta poistumaan 
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soitettiin vartija, jonka kanssa potilas sitten lähti 
pois kahvihuoneesta. 
Käyttäytyminen johtui potilaan sairaudesta. 
 
19. Potilaan vaippaa vaihdettaessa, potilas äkkiarvaa-
matta raapaisi hoitajaa  oikeasta ranteesta. Hoitajan 
oikeaan ranteeseen useita verta valuvia naarmuja. 
 
 
20. Kansliassa keskustelu omaisen kanssa. Kerrottu 
potilaan voinnista, tehdyistä tutkimuksista ja tule-
vista tutkimuksista sekä kotiutumisasioista. Poti-
laan kotiutumista oli jo useaan kertaan aiemmin 
siirretty omaisen aikataulun mukaisesti. Omainen 
ei ollut tyytyväinen potilaan saamaan hoi-
toon/tehtyihin tutkimuksiin ja alkoi kiihtyä ja käyt-
täytyä uhkailevasti. Omainen huusi, nousi tuolilta 
istumasta seisomaan ja kumartui huoneen pöydän 
yli hoitajaa kohti sormea heristellen ja osoitellen, 
uhkaili ottavansa selville kaikkien nimet, jotka ovat 
mukana potilaan kotiuttamisessa, jos tämä kotiute-
taan ennen kuin se omaisen mielestä on ajankoh-
taista. 
 
21. Naispotilas löytyi 1:40 miespotilaan huoneesta ja 
pyrki potilaan viereen. Miespotilas huusi. Hoitaja 
kehotti poistumaan, josta potilas ärtyi. Potilas luuli 
olevansa kotona omassa asunnossa ja hänen mie-
lestä muut potilaat olivat tulleet luvatta hänen ko-
tiinsa. Kehotettu potilasta poistumaan miesten 
huoneesta, jolloin hyökkäsi hoitajaa kohti repien, 
purren, potkien. Hoitajan hakiessa toisen hoitajan 
kaveriksi, potilas meni makuulleen lattialle. Hoitaji-
en taluttaessa potilaan pois, hän käyttäytyi edelleen 
aggressiivisesti. 
 
22. Potilasta hoidettaessa potilas kiihtynyt ja alkanut 
uhkaavasti käyttäytymään. 




19A Potilaan vaippaa vaihdettaessa potilas äkkiar-




20A Hoitajan kanssa keskustellessa  omainen toi esille 
tyytymättömyytensä potilaan hoitoon/tehtyihin tut-
kimuksiin ja alkoi käyttäytyä uhkaavasti. 
20AA Hoitajan kanssa kotiutumisesta keskusteltaessa 
omainen kiihtyi, nousi tuolilta istumasta seisomaan, 
kumartui pöydän yli hoitajaa kohden sormea heristel-
len. 
20AAA Hoitajan omaisen keskustellessa potilaan ko-







21A Hoitajan kehottaessa naispotilasta poistumaan 
miespotilaan vuoteesta ja huoneesta potilas hyökkäsi 
hoitajan kimppuuni repien, purren ja potkien hoitajaa. 
21AA Hoitajien taluttaessa potilasta pois huoneesta 








22A Hoitotilanteessa potilas kiihtynyt hoitajalle ja 
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1A Hoitotilanteessa potilas raapi ja löi hoitajia. 
 
2A Iltatoimien aikana potilas löi hoitajaa kovasti kyl-
keen 
 
3A Potilasta kuivitettaessa potilas löi hoitajaa kaksi ker-
taa nyrkillä ennen kuin hoitaja ehti estää lyönnit. 
 
4A Hoitotilanteessa potilas kiskoo hoitajaa paidasta.  
 
5A Potilas tarttunut kovaotteisesti hoitajaa käsivarresta 
kiinni ja yrittänyt vetää vuoteelle. 
 
5AA Potilaalle vaippaa vaihdettaessa potilas yritti puris-
tella ja käpälöidä hoitajaa. 
 
6A Yöllä potilaalle suonensisäistä lääkettä annettaessa 
potilas vastusteli hoitoja lyöden ja potkien hoitajaa.  
 
7A Potilasta hoidettaessa potilas potki, raapi ja löi hoi-
tajia. 
 
9A Iltatoimilla WC:ssä potilaan kanssa potilas löi ja 
potkaisi hoitajaa. 
 
9AA WC:ssä potilas hermostui hoitajalle, löi ja potkaisi 
hoitajaa, hoitajan yrittäessä saada potilas nousemaan 
eva-telinettä vasten vaipan laiton ajaksi 
 
11A Sekava potilas käytävällä kävellessä oli kaatua, jol-
loin hoitajan ottaessa häntä kädestä kiinni potilas vään-
si hoitajaa peukalosta. 
 
11AA Hoitajien siirtäessä potilasta vuoteeseen, potilas 
löi toista hoitajaa nyrkillä kasvoihin. 
 
12A Potilaalle kanyylia laitettaessa potilas huitoi ja löi 
hoitajaa. 
 
12AA Kanyylia potilaalle laitettaessa potilas tarttui hoi-
 
A. FYYSINEN VÄKIVALTA 
(1A, 2A, 3A, 4A, 5A, 5AA, 6A, 7A, 9A, 9AA, 
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tajan kädestä kiinni, nipisteli ja väänsi hoitajaa rantees-
ta. 
 
13A Levotonta ja aggressiivista potilasta vuoteeseen 
ohjattaessa potilas kynsi hoitajalta käsivarresta nahkat 
pois. 
 
15A Potilasta vuoteeseen hoidettaessa potilas löi hoita-




4AA Hoitotilanteessa potilas kovaäänisesti kiroilee hoi-
tajalle. 
 
6AA Potilas vastusteli yöllä hoitoja huutaen hoitajalle. 
 
7AA Potilasta hoidettaessa potilas sanallisesti solvasi 
hoitajia. 
 
9AA Potilas hermostui WC:ssä hoitajalle hoitajan yrit-
täessä saada häntä nousemaan eva-telinettä vasten vai-
pan laiton ajaksi. 
 
14A Potilas tyytymätön joutuessaan odottamaan vaipan 
vaihtoa ja uhkailee hoitajia kirjoittavansa saamastaan 
hoidosta Kalevaan. 
 
16AAA Omainen huusi ja kiroili hoitajalle, vihaisena 
kiroillen poistui osastolta. 
 
17AA Omaisen epäasiallinen, ivallinen ja aliarvioiva 





B. SANALLINEN VÄKIVALTA 
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2AA Hoitotilanteessa potilas yritti lyödä hoitajaa kas-
voihin, hoitaja ehti väistyä. 
 
8A Sekavan potilaan haavaa hoidettaessa potilas yritti 
potkia ja lyödä nyrkillä hoitajaa. 
 
10A Potilashuoneessa aggressiivinen potilas huusi ja 
hakkasi kuikalla yöpöytää, repinyt tipan irti, hoitajan 
jututtaessa potilasta potilas huusi hoitajalle, heitteli ta-
varoita ja yritti lyödä hoitajia. 
 
10AA Potilashuoneessa aggressiivinen potilas sylki hoi-
tajan päälle ja yritti lyödä hoitajaa. 
 
10AAA Kolmen hoitajien yrittäessä siirtää aggressiivis-
ta potilasta g-tuoliin istumaan potilas sylki ja heitteli 
esineitä hoitajien päälle, huoneen ikkunaan ja oveen. 
 
11AAA Turvasiteeseen laiton jälkeen potilas yritti lyö-
dä hoitajia.      
      
16A Omainen huusi ja uhkaili hoitajaa. 
                                                    
16AA Omainen tyytymätön äitinsä saamaan hoitoon, 
uhkaili hoitajaa, huusi hoitajalle ja vihaisena heilutti 
sanomalehteä hoitajan kasvojen edessä. 
 
17A Omaisen aggressiivinen käytös, omainen tyytymä-
tön, kun häntä pyydetty poistumaan potilashuoneesta 
tullut myöhemmin käytävällä hoitajan luo ja tarttunut 
hoitajan työpuvun kauluksesta kiinni tiedustellen hoita-
jan nimeä. 
 
17AAA Omainen uhkaillut hoitajaa potilasasiamiehellä 
ja udellut muiden hoitajien nimiä. 
 
20A Hoitajan kanssa keskustellessa  omainen toi esille 
tyytymättömyytensä potilaan hoitoon/tehtyihin tutki-
muksiin ja alkoi käyttäytyä uhkaavasti. 
 
20AA Hoitajan kanssa kotiutumisesta keskusteltaessa 
omainen kiihtyi, nousi tuolilta istumasta seisomaan, 
kumartui pöydän yli hoitajaa kohden sormea heristel-
len. 
 
20AAA Hoitajan omaisen keskustellessa potilaan koti-
uttamisesta omainen kiivastui ja alkoi uhkailemaan hoi-
tajaa. 
 
C. PELON VÄKIVALTA 
(2AA, 8A, 10AA, 10AA, 10AAA, 11AAA, 16A, 
16AA, 17A, 17AAA, 18AA, 18AAA, 20A, 20AA, 
20AAA, 21A, 22A) 
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21A Hoitajan kehottaessa naispotilasta poistumaan 
miespotilaan vuoteesta ja huoneesta potilas hyökkäsi 
hoitajan kimppuuni repien, purren ja potkien hoitajaa. 
 
21AA Hoitajien taluttaessa potilasta pois huoneesta 
potilas käyttäytyi aggressiivisesti. 
 
 
22A Hoitotilanteessa potilas kiihtynyt hoitajalle ja alka-
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OULUN KAUPUNGINSAIRAALA, OSASTO A3 
VIHREÄN TIIMIN KEHITTÄMISILTAPÄIVÄ 
 
 
Paikka: OKS, aulan neuvotteluhuone 
 





                                                                                                        
KLO 12.30 – 12.50 Kahvi 
 
KLO 12.50 – 13.00 Kehittämisiltapäivän avaus: Eeva Maija Kivelä 
 
13.00 – 14.30 ”Vuorovaikutus ja haasteelliset vuorovaikutustilanteet”: 
työpsykologi Tomi Niinivirta 
 
KLO 15.00 – 15.30 RYHMÄTÖITÄ 
 
KLO 15.30 – 15.50 RYHMÄTÖIDEN PURKU 
 




               TERVETULOA  
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1. Puhuttiinko "Haasteelliset vuorovaikutustilanteet -iltapäivässä" (Tomi Niinivirta 8.1. tai 

































3. Mikä on Sinusta tulevaisuudessa tärkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittämiskohde=  
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Mikä Sinusta on tärkein haasteellisen vuorovaikutuksen kehittämiskohde, asia joka pitäisi saada 
kuntoon 
Taulukko 3. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 
 
Alkuperäiset ilmaukset      Pelkistetty ilmaus 
 
1. Aggressiivisen päihdepotilaan kohtaaminen, mi-
ten suojaudun/suojaan itseni 
 
2. Aggressiivisen potilaan kohtaaminen 
 
 
3. Sekakäyttäjien, psyykepotilaiden ja aggressiivisi-
en potilaiden kohtaaminen 
 
4. Jatkossa tulee olemaan enemmän seka-
via/dementia potilaita + alko-ongelmaa enenevästi 
 
 
5. Konkreettisia neuvoja aggressiivisen potilaan 
kohtaamiseen 
 
6 Narkomaanien hoito, osastolla jonkinlainen yh-
teinen toimintamalli 
 
7 Turhautuneen kyynisen työkaverin kohtaaminen 
 
8 Vuorovaikutustilanteet, kaikki vuorovaikutus-
tilanteet tärkeitä, niin henkilökunnan keskeiset 
kuin muutkin 
 
9 Aggressiivisesti käyttäytyvän kohtaaminen, mitä 
sitten kun lainalaisuudet eivät pidä 
 
 
10 Työilmapiirin kehittäminen, työkavereiden väli-
set vuorovaikutussuhteet 
 
11 Työntekijöiden keskeiset suhteet 
 
12 Narkomaanien kohtaaminen 
 
13 Haasteelliset omaiset/potilaat kohtaaminen 
 
 
14 Sanomaan asioista asiallisesti/kohteliaasti, vaik-
ka takana olisi minkälainen päivä tahansa, 
pahoittamatta toisen mieltä 
 
1A Aggressiivisen päihteitä käyttävän turvallinen 
kohtaaminen 
 
2A Aggressiivisen potilaan kohtaamisen hallinta 
 
 
3A Sekakäyttäjien, psyykepotilaiden, aggr. potilaiden 
kohtaamisen hallinta 
 
4A Päihteitä käyttävän, aggr. potilaan turvallinen 
kohtaaminen 
4AA Dementiaa sair.pot. kohtaaminen 
 
5AKonreettiset neuvot aggr.potilaan kohtaamiseen 
 
 
6A Yhtenäinen toimintamalli 
 
 
7A Kohtaamisen hallinta 
 








10A Vuorovaikutuksen hallinta 
 
 
11A Vuorovaikutuksen hallinta 
 
12A Narkomaanien kohtaamisen hallinta 
 
13A Haastavien potilaiden/omaisten kohtaamisen 
hallinta 
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16 Työilmapiirin kehittäminen, työkavereiden väli-
set vuorovaikutustilanteet ja keskinäiset suhteet 
 
17 Riskien ennakointi, selkeä yhtenäinen ohjeistus 
 
 
18 Koulutusta, miten pidetään yllä henkilöstön 
ammattitaitoa ja osaamista, asenteisiin vaikuttami-
nen 
 
19 Yhtenäiset pelisäännöt ja yhdessä asioiden läpi-





16A Vuorovaikutuksen hallinta 
 
 
17A Riskien ennakointi 
17AA Yhtenäinen ohjeistus 
 
18A Koulutus 
18AA Asenteisiin vaikuttaminen 
 
 
19 A Yhtenäiset toimintaohjeet 
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Taulukko 4. Esimerkkejä aineiston ryhmittelystä 
 
           
          PELKISTETTY ILMAUS 




2A Aggressiivisen potilaan kohtaamisen hallinta 
3A Sekakäyttäjien, psyykepotilaiden, aggressii-
visien potilaiden kohtaamisen hallinta 
4A Päihteitä käyttävän potilaan kohtaaminen 
4AA Dementiaa sairastavan potilaan kohtaami-
nen 
 
1A Aggressiivisen päihteitä käyttävän turvallinen 
kohtaaminen 
17A Riskien ennakointi 
 
 
5AKonreettiset neuvot aggressiivisen potilaan 
kohtaamiseen 





18AA Asenteisiin vaikuttaminen 
 
1. KOHTAAMINEN                                              






2. ENNAKOINTI   
      1A, 7A, 8A, 9A, 10A, 11A, 12A, 13A, 
      16A, 17A 
 
 
3. YHTENÄISET TOIMINTA-OHJEET 
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PELISÄÄNNÖT  
HAASTAVAN POTILAAN HOITAMINEN 
    
1. Hoitajan oma asenne 
 Ei provosoiduta:  
 Ei lähdetä mukaan potilaan aggressiiviseen käyttäytymiseen, 
 vaan yritetään itse pysyä rauhallisina  
 Rauhoitellaan potilasta  
 Ratkaistaan ne potilaan ongelmat, mitkä voidaan ja  
      mitä ei voida, niin selvitetään, kuka niille voi tehdä jotain 
 
2. Kuunnellaan, annetaan aikaa, ei vähätellä: 
 Kuunnellaan, mitä potilaalla on sanottavaa  
 Jokin meille pieni asia voi olla potilaalle iso asia. 
 Monesti asia ratkeaa potilaan näkökulmasta jo sillä, että asian sai purkaa jollekin ja 
joku aidosti kuunteli 
 
3. Tilannetaju:  
 Ei mennä yksin jos tiedetään, että potilas on aggressiivisella päällä  
      (työkaveri, lääkäri, vartija mukaan) 
 
4. Vaihdetaan hoitajaa: 
 Sovitaan, jos joku ei halua tänään hoitaa 
 Jos esim. edellisenä iltana on hoitanut raskasta potilasta ja tulee aamuun,  
      niin voi antaa työkaverille mahdollisuuden hoitaa muita potilaita  
 
5. Selvitetään potilaan taustoja:  
 Keskustelut omaisten (aikaisempien hoitopaikkojen henkilökunnan kanssa),  
      miten potilaista autettaisiin, miten toimia: kutsumanimi/lempinimi, keskustelut,     
      nuket, nallet, duplot, tyynyliinat - käteen jotain tekemistä 
 
6. Opitaan toisilta:  
 Jaetaan toimintatapoja ja kokemuksia (Arppa -keskusteluvihko) 
 
 
OKS A3 7.5.2013 
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ARPPA (=aggressiivisen potilaan/omaisen kohtaaminen) -projekti 
   KYSELY  TOUKO-KESÄKUU 2013 
 
Vastaus pvm _____________ 
 
1. Ympyröi oikea vaihtoehto  
a) olen vakituinen työntekijä tai pitkäaikainen sijainen 
             b) työsuhteeni on kestänyt alle 3 kk 
 
2. Onko Arppa -projekti näkynyt arjen työssä? 





c) en tiedä mikä on Arppa -projekti. 
 
3. Oletko hyödyntänyt työssäsi Haastavan potilaan kohtaaminen pelisääntöjä? 





c) en tiedä mitä pelisääntöjä tarkoitetaan. 
 
4. Syyskuussa pidetään osaston kehittämispäivät Arppa -projektiin liittyen.  
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Hankkeen nimi: Aggressiivisesti käyttäytyvän potilaan kohtaaminen hoitotyössä 
Vuorovaikutusosaamisen kehittäminen 
Hankkeen vastuuhenkilö: Asta Andersen SYK12K 
Opiskelija(t): Asta Andersen SYK12K 





















































































































































































































































































































kohteiden valinta  
aggressiivisen poti-




















































































































































ohjeiden laatiminen  
aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen, 
toimintamallien    












































































































































































terin  ja muiden 
kutsuvieraiden kut-


































































































































































Syksy 2013  
Kliininen asiantunti-
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